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Grossmann,  pract.  Arzt, 
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G  n  t  j  a  h  r ,  Stabsarzt,  Biebrich. 

Hagspihl,  pract.  Arzt, Dres- 
den. 
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Ho  ff  mann,  Prof.,  Dorpat. 
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y.  Ibell,  pract.  Arzt,  Ems. 
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baden. 
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Kahler,  Prof.,  Prag. 
Kaphengst,    pract.    Arzt, 
Wiesbaden. 


XIV 


Pkäsekzliste. 


Herr  Dr.  Kaposi,  Prof.,  Wien. 

Kehrer,  Prof.,  Heidelberg. 

Kell,  pract.  Arzt,  Leipzig. 

Kirn  berger,  pract,  Arzt, 
Mainz. 

Knoll,  Prof.,  Prag. 

Koch,  Hofrath,  Wiesbaden. 
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Leichtenstern,  pract.  Arzt, 
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Leonhardt,  pract.  Arzt, 
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Lehr,  pract.  Arzt,  Wiesbaden- 
Nerothal. 

L  e  s  s  e  r ,  E. ,  Privatdocent, 
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L  e  w  a  1 1  e  r ,  Hofmedicus,  Bieb- 
rich. 

Lejden,  Geh.  Med-Rath, 
Prof.,  Berlin. 

Lichten  Stadt,   Kais.  Eath, 

Marienbad-Wien. 
Lichtheim,  Prof.,  Bern. 
L  i  n  d  ni  a  n  n ,     pract.    A  rzt, 

Mannheim. 

Lindem  an  n,  pract.  Arzt, 
Hannover. 

Litten,  Prof.,  Berlin. 

Loewenthal,  Wilh.,  Prof., 
Lausanne. 

Lommel,  pract.  Arzt,  Hom- 
burg V.  d.  H. 
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Mannkopf,  Prof.,  Marburg. 

Marc,  dirig.  Arzt,  Wiesbaden« 

Marcus,  pract.  Arzt,  Pyrmont. 

Matterstock,  Docent,Würz- 
burg. 

von    Mering,  Frhr.,  Prof., 
Strassburg. 

Meurer,  pract.  Arzt,  Wies- 
baden. 

Michaelis,     pract    Arzt, 
Berlin. 

Mittenzweig,     Ob.-Stabs- 
arzt  a.  D.,  Wiesbaden. 

Mord  hörst,     pract.     Arzt, 
Wiesbaden. 

Müller,  R.,  San.-Rath,  Bad 
Nauheim. 

Müller,    San  .-Rath,    Wies- 
baden. 

N  a  u  n  y  n ,  Prof.,  Königsberg. 

Ne isser,  Prof.,  Breslau. 

Nickel,  pract.  Arzt,  Dorch- 
heim. 

Nötel,   pract.  Arzt,  Ander- 
nach. 

N  0 1 1 ,  F.W.,  San.-Rath,Hanan. 
V.  Noorden,  W., pract. Arzt, 
Leipzig. 

V.  Noorden, Docent, Giessen. 

Oberstadt,    Kreis -Phys., 
L.-Schwalbach. 

Ohrtmann,  W.,  San.-Rath, 
Berlin. 

Ott,  A.,  Prof.,  Prag. 

Pagenstecher,    A.,    San.- 
Rath,  Wiesbaden. 

Pagenstecher,   H-,  pract, 
Arzt,  Wiesbaden. 

Panthel,  San.-Rath,  Ems. 

Penzoldt,  Prof.,  Erlangen. 

Pfeiffer,  Aug.,  pract.  Arzt, 
Wiesbaden. 

Pfeiffer,  Emil,  pract.  Arzt, 
Wiesbaden. 

Prior,  Docent,  Bonn. 

Pleschner,  H.,  Stadt-Phys. 
Carlsbad 

Pospisil,  pract.  Arzt,  Wies- 
baden. 
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Herr  Dr.  Proebsting,    pract.    Arzt, 

Wiesbaden. 
V.  Proff-Irwich,  Bonn. 
Quincke,  Prof.,  Kiel. 
Eabl,    J.,   Kais.    Batb,   Bad 

Hall. 
Rademaker,     pract.    Arzt, 

Aachen.  I 

Bedeker,     Ober  -  Stabsarzt,  I 

Coblenz.  | 

Reitemeyer,     pract.     Arzt,  ' 
Salz-schlirf.  i 

V.  R  e  y  h  e  r ,  Hans,  pract.  Arzt, 
Dorpat. 

Rick  er,  Sanitatsratb,  Wies- 
baden. 

Riegel,  Prof.,  Giessen. 

R  ö  m  p  1  e  r ,      Heilanstaltsbe- 
sitzer, Görbersdorf. 

Rolf  es,  pract.  Arzt,  Wies- 
baden. 

Rossbach,  Prof.,  Jena. 
Roth,  Krankenhans-Director, 

Bamberg. 
Rumpf,  Priv.-Dücent,  Bonn. 
Saemann,  pract.  Arzt,  Wies- 
"  baden. 

V.  Sander,  wirkl.  Staatsrath, 
Wiesbaden. 

Schenk,  Med.-Rath,  Alzey. 

Scherpf,  pract.  Arzt,  Kis- 
singen. 

Schill,  pract.  Arzt,  Freiburg. 

Schmid,  A.,  pract.  Arzt, 
Reichenhall-München. 

Schmiedekam,  pract.  Arzt, 
Blankenese. 

Schnee,  pract.  Arzt,  Carls- 
bad-Nizza. 

Schneider,  pract.  Arzt, 
Oestrich.   ^ 

Schott,  Th„  pract.  Arzt,  Bad- 
Nauheim. 

Schnitze,  Prof., Heidelberg. 
Schulz,    Ferd.^   pract.   Arzt, 

Sonnenberg  bei  Wiesbaden. 
Schumacher,    pract.    Arzt, 

Aachen. 
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Herr  Dr.  Schuster,  pract. Arzt,  Aachen. 
Schwarz,  pract.  Arzt,  Gotha. 

Seifert,  Priv.-Docent.  Würz- 
burg. 

Seitz,  E.,  Geh.  Rath,  Prof., 
Wiesbaden. 

Senator,  Prof.,  Berlin. 

Seyberth,  San  .-Rath,  Wies- 
baden. 

S  0 1 i e  r ,  pract.  Arzt,  Bad-Kis- 
siugen 

Spieseke,  Ober -Stabsarzt 
a.  D.,  Wiesbaden. 

Staub,  San.-Rath,  Trier. 

Stabel,  pract.  Arzt,  Creuz- 
nach. 

Stamm,  pract.  Arzt,  Wies- 
baden. 

Stecher,  Ober  -  Stabsarzt, 
Dresden. 

S  t  e  i  n,Hofrath,Frankfurt  a/M. 
Steiner,  Arzt  amCatharinen- 
Hospital,  Stuttgart. 

Stintzing,  Privat-Docent, 
München. 

S  tö  1 1  z  i  n  g,  San.-Rath,  Soden. 
S 1 0  k  V  i  s ,  J.  B.,  Prof.,  Amster- 
dam. 
Tapp  einer,  Prof.,  München. 
Thilenius,  San. -Rath, Soden. 

Touton,  pract.  Arzt,  Wies- 
baden. 

Trautwein,     pract.    Arzt, 

Creuznach. 
ün  n  a ,  M.  A.,  sen.,  pract.  Arzt, 

Hamburg. 

Unna,    P.   G.,    pract.   Arzt, 

Hamburg. 
Unverricht,  Priv.-Docent, 

Breslau. 

Veraguth,     pract.    Arzt, 
St.  Moritz. 

V  e  i  e  1 ,  pract.  Arzt,  Cannstatt. 

Voigt,  San.-R.,  Oeynhausen. 

Voigt,  pract.  Arzt,  Wiesbaden. 

W  a  1 1  e  r  L  ,  pract.  Ai-zt,  Nürn- 
berg. 
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Herr  Dr.  Weber,  Geh.  Med.-Rath, 
Prof.,  Halle  a/S. 

Weber,  L.,  pract.  Arzt,  New- 
York. 

Weidenbnsch,  Wiesbaden. 

W  i  b  e  1,  pract.  Arzt,  Wiesbaden. 

Wieder  hold,  pract.  Arzt, 
Wilhelmshöhe. 

Wild,  Geh.  Med.-Rath,  Cassel. 
W  i  1  h  e  1  m  i ,  San.-Eath,  Wies- 
baden. 
Winternitz,W.,Prof.,Wien. 
Wi  1 1  z  a  c  k,  pract.Ar2t,  Wallau. 


Herr  Dr.  Wolf,  San. -B.,  Schlangeubad. 

Wolf,    Oscar,     pract     Arzt, 
Frankfurt  a/M. 

Wolzendorff,    pract.    Arzt, 
Wiesbaden. 

Wunderlich,    pract.    Arzt, 
Schöneck-Carlsruhe. 

Ziegler,  Prof.,  Tübingen. 

von  Ziemssen,  Geh.  Bath, 
Prof.,  München. 

Ziemssen,  pract.  Arzt, Wies- 
baden. 
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Statuten  des  Conokesses  für  innere  Medicin.  XVII 


Statuten 

des 

Oongresses  für  innere  Medicin. 


§  1. 

Der  Congress  für  innere  Medicin  hat  den  Zweck,  durch  persön- 
lichen Verkehr  die  wissenschaftlichen  und  practischen  Interessen  der 
inneren  Medicin  zu  fördern  und  veranstaltet  zu  diesem  Zwecke  regel- 
mässige (vorläufig  alle  Jahre  3 — 4  Tage  dauernde)  in  den  Osterferien 
stattfindende  Versammlungen. 

§2. 

Die  Arbeiten  des  Oongresses  bestehen  in: 

1)  Referaten  über  Themata  von  hervorragendem  allgemeinem 
Interesse  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin.  Dieselben 
werden  vom  Congresse  bestimmt  und  zweien  Mitgliedern 
(Referenten  und  Correferenten)  zur  Vorbereitung,  Bearbei- 
tung und  sodann  zum  Vortrage  auf  dem  nächsten  Congresse 
übertragen. 

2)  Original-Vorträgen. 

3)  Demonstrationen  (von  Apparaten,  microscopischen  und 
anderen  Präparaten,  Medicamenten  u.  dergl.). 

§3. 
Mitglied  des  Oongresses   kann  jeder  Arzt  werden,  welcher 

nach  den  in  §  13  angegebenen  Modalilftten  aufgenommen  wird. 

§  4. 
Jedes  Mitglied  zahlt  einen  jährlichen  Beitrag  von  15  Mark 
und  zwar  auch  dann,  wenn  es  dem  Qpngresse  nicht  beiwohnt. 
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§5. 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Congress  kann  jeder  Arzt 
werden.  Die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Mark.  Die  Theilnehmer 
können  sich  an  Vorträgen  und  Demonstrationen,  sowie  an  der 
Discussion  betheiligen,  stimmen  aber  nicht  ab  und  sind  nicht  wählbar. 

§  6. 
Aus  der  Zahl  der  Mitglieder  werden  gewählt : 

1)  der  engere  Ausschuss  nach  Massgabe  des  §  8, 

2)  der  Kassenführer  und 

3)  zwei  Rechnungs-Eeyisoren, 

welche  auf  5  Jahre  gewählt  werden  und  wieder  wählbar  sind. 

§7. 
Die  Wahlen  finden  am  Anfange  der  letzten  Sitzung  des  Congresses 
statt;  hier  erfolgt  auch  die  Wahl  des  Ortes  für  den  nächsten  Congress.^ 

Der  engere  Ausschuss  besteht  aus  25  gewählten  Mitgliedern,  den 
beiden  ständigen  Secretären  und  dem  Kassenführer;  von  den  ge- 
wählten Mitgliedern  scheidet  alljährlich  der  fünfte  Theil  aus.  Die 
Ausscheidenden  sind  wieder  wählbar,  doch  ist  die  Wahl  durch  Accla- 
mation  unzulässig. 

Anm.  In  den  ersten  Jahren  werden  die  Ausscheidenden  darch  das 
Loos  bestimmt,  später  scheiden  sie  jedes  Mal  nach  öjähriger  Amts- 
dauer aus. 

Der  Ausschuss  wählt  aus  sich  das  Geschäfts-Comite, 
bestehend  aus  4  Mitgliedern  und  einem  Secretäre.  Von  den  Mit- 
gliedern scheidet  jedes  Jahr  eines  aus  und  ist  für  das  nächste  Jahr 
nicht  wieder  wählbar.  Mindestens  ein  Mitglied  dieses  Comite's  muss 
in  dem  Orte  ansässig  sein,  an  dem  der  Congress  im  nächsten  Jahre 
stattfindet. 

Das  Geschäfts-Comite  wählt  ferner  den  Vorsitzenden  für  den 

nächsten  Congress. 

•     §  10. 
Der  Vorstand  des  Congresses  besteht: 

1)  Aus  dem  Vorsitzenden,  welcher  am  Anfange  der  ersten 
Sitzung  vorschlägt: 
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2)  2  stellvertretende  Vorsitzende. 

3)  3  Schriftführer. 

Ferner  gehört  zum  Vorstande: 

4)  Das  Geschäfts-Comite. 

5)  Der  Kassenführer. 

§  11- 

Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tagesordnung  und  leitet  die  Ver- 
handlungen des  Congresses. 

§  12. 

Das  Geschäfts-Comite  leitet  die  Angelegenheiten  der  Gesell- 
schaft in  der  Zwischenzeit  der  Congresse,  soll  sich  aber  in  allen 
wichtigen  Dingen  mit  den  Mitgliedern  des  Ausschusses  verständigen. 
Ihm  fallt  die  Aufgabe  zu,  die  Referenten  und  Correferenten  zu  finden, 
überhaupt  alle  Vorbereitungen  für  den  nächsten  Congress  zu  treffen, 
Einladungen  Anfangs  März  ergehen  zu  lassen  und  nach  dem  Congresse 
die  Publikation  der  Verhandlungen  zu  besorgen. 

§  13. 
Der  Ausschuss  fungirt  als  Aufnahme-Commission. 
Der  Vorschlag  eines  Candidaten  rauss  dem  Geschäfts-Comite  von 
einem  Mitgliede  schriftlich  eingereicht  werden.  Die  Abstimmung 
über  die  angemeldeten  Candidaten  geschieht  schriftlich,  in  der  Hegel 
um  Neujahr.  Zur  Aufnahme  ist  eine  Stimmenzahl  von  zwei  Dritteln 
erforderlich. 

§  14. 

Anträge  auf  Abänderung  der  Statuten  müssen,  von  mindestens 
10  Mitgliedern  unterstützt,  der  Geschäfts-Comniission  eingereicht 
werden,  welche  sie  auf  dem  nächsten  Congresse  zur  Verhandlung  und 
Abstimmung  bringt.  Zur  Annahme  eines  solchen  Antrages  ist  eine 
Majorität  von  drei  Vierteln  der  Anwesenden  erforderlich. 

§  15. 
Jedes  Mitglied  und  jeder  Theilnehmer  erhält  ein  Exemplar  der 
gedruckten  Verhandlungen  gratis. 
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G  e  s  c  h  ä  f  t  s  -  O  r  d  n  u  n  g. 

§  I. 

Der  Vorsitzende  stellt  die  Tagesordnung  fest  und  bestimmt  die 
Reihenfolge  der  Vorträge,  sowie  der  zur  Discussion  gemeldeten  Redner. 

§11. 

Die  Referate  gehen  den  Vorträgen  voran.  Demonstrationen 
sollen  in  der  Regel  in  den  Nachmittags-Sitzungen  stattfinden. 

§in. 

Die  Referate,  resp.  Correferate  sollen  eine  halbe  Stunde  nicht 
überschreiten.  Die  daraus chliessende  Discussion  darf  ohne  besondern 
Antrag  nicht  mehr  als  die  Dauer  einer  Sitzung  in  Anspruch  nehmen. 
Der  einzelne  Redner  darf  in  der  Discussion  nicht  länger  als  10  Min. 
sprechen.  Am  Schlüsse  steht  dem  Referenten  und  Correferenten 
noch  das  Wort  zu  einem  Resume  von  höchstens  10  Min.  Dauer  zu. 

§  IV. 
Die  Vorträge  sollen  in  der  Regel  die  Dauer  von  20  Min.  nicht 
überschreiten. 

§v.        . 

Von  den  Referaten  und  Correferaten,  desgl.  von  den  Original- 
Vorträgen  soll,  wenn  irgend  th unlieb,  vor  dem  Beginne  des 
Congresses  ein  Resume  des  Inhaltes  an  die  Geschäfts-Commission 
eingereicht  werden,  damit  sie  dasselbe  schon  vorher  zur  Kenntniss 
der  Mitglieder  bringen  kann. 

§  VI. 

Die  Verhandlungen  des  Congresses  werden  stenographirt. 

§  VII. 

Der  Vorsitzende  und  das  Geschäfts-Comite  sind  berechtigt,  in 
besonderen  Fällen  Gäste  zuzulassen. 


c. 


Verhandlungen 


und 


Vorträge 


I.  Sitzung. 

(Mittwoch  den  14.  April,  Voimittags  9Vs  ühr.) 

Vorsitzender:  Herr  Leyden. 


Herr  Leyden  (Berlin)  eröffnet  den  Congress  mit  folgender 
Ansprache : 

Hochverehrte  Herren  CoUegen,  hochansehnliche  Versammlung! 
Zum  fünften  Male  versammelt  sich  der  Congress  für  innere  Medicin 
wiederum  in  der  alten  Römer-  und  Bäderstadt,  dem  lieblichen  Wies- 
baden, welches  uns  mit  herzlichem  Willkonunen  seine  Thore  öflhet 
und  seine  glänzenden  Bäume  zur  Verfügung  stellt.  Wiederum  sind 
Sie  in  reicher  Anzahl  erschienen.  Aus  allen  Gauen,  wo  deutsche 
Zunge  klingt,  wo  deutsche  Wissenschaft  blüht,  sind  Sie  herbeigeeilt, 
um  an  unseren  Arbeiten  theilzunehmen. 

Das  Ziel  unserer  Bestrebungen,  m.  H.,  bereits  auf  dem  ersten 
Congress  mit  fester  Hand  verzeichnet,  ist:  die  Selbstständigkeit  der 
inneren  Medicin  zu  wahren,  welche,  frei  von  jeder  Fremdherrschaft, 
ihre  eigenen  Ziele  sich  stecken  und  ihre  eigenen  Wege  wählen  soll. 
Unsere  Aufgabe  ist  und  bleibt  die  Vervollkommnung  unserer  Kennt- 
nisse von  den  Krankheiten  und  ihren  Erscheinungen.  Immer  tiefer 
suchen  wir  in  das  Verständniss  der  krankhaften  Lebensvorgänge  ein- 
zudringen und  unentwegt  sind  wir  bestrebt,  diejenigen  Mittel  und 
Methoden  zu  mehren,  mit  denen  wir  die  Krankheiten  zu  bekämpfen  oder 
dem  kranken  Menschen  in  seinem  Kampfe  um  das  Dasein  hilfreich  bei- 
zustehen vermögen.  Die  gleichen  Ziele  waren  unserer  Kunst  gesteckt, 
so  lange  es  überhaupt  eine  practische  Medicin  giebt.  Die  Medicin 
hat  eine  fortlaufende  Entwickelungsgeschichte,  welche  mit  dem  Cnltur- 
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leben  der  Völker  Hand  in  Hand  geht.  In  wechselvollem  Auf-  und 
Niedergehen  sehen  wir  sie  im  Laufe  der  Zeiten  fortschreiten:  bald 
gehen  die  Wogen  hoch,  bald  ist  es  still,  bald  sehen  wir  hellen 
Sonnenschein,  bald  Finstemiss  und  Dunkel.  Aus  den  Irrthümem  und 
den  Erfahrungen  der  Vergangenheit  soll  die  Gegenwart  lernen,  welche 
Wege  wir  weiter  zu  wandeln  haben.  Wer  eine  reiche  Ernte  haben 
will,    muss  es  verstehen,  die  Saat  der  Vergangenheit  zu  benutzen. 

Wenn  wir  einen  Augenblick  zurückblicken,  so  sehen  wir,  dass 
die  neuste  Epoche  unserer  Wissenschaft  dadurch  gekennzeichnet  ist, 
dass  die  stockende  Medicin  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  die 
Naturwissenschaften  und  besonders  durch  das  Experiment  neu  be- 
fruchtet wird.  Wie  nach  einem  warmen  Frühlingsregen  die  Fluren 
sich  3chnell  mit  saftigem  Grün  bedecken,  so  sprossten  aus  dem 
anscheinend  dürren  Boden  in  rascher  Folge  neue  Thatsachen  und 
Entdeckimgei}  auf,  so  fruchtbar,  so  glänzend,  dass  sie  die  Arbeit 
der  vorigen  Jahrhunderte  schnell  mit  einem  Male  in  Schatten  zu 
stellen  schienen.  Theorien,  Systeme,  Dogmen  wurden  über  Bord 
geworfen,  mit  einer  Fülle  neuer,  festbegründeter  Thatsachen  aus- 
gerüstet trat  die  Medicin  in  die  Reihe  der  Naturwissenschaften, 
arbeitete  nach  der  Methode  derselben.  Wir  haben  seitdem  eine 
exacte  Medicin. 

Allein  so  gross  imd  bedeutend  das  bisher  auf  diesem  Wege  Ge- 
leistete ist,  so  glaube  ich  dürfen  wir  uns  doch  der  Einsicht  nicht 
verschliessen,  dass  sich  nicht  die  gesammte  Medicin  nach  derselben 
Methode  bearbeiten  lässt.  Die  Medicin  findet  in  den  exacten  Natur- 
wissenschaften ihr  festes  unverrückbares  Fundament,  aber  sie  unter- 
scheidet sich  dadurch,  dass  sie  nicht  eine  reine  Wissenschaft,  son- 
dern dass  sie  eine  angewandte,  eine  practische  Wissen- 
schaft sein  soll.  Jede  reine  Wissenschaft  kann  die  Probleme, 
welche  ihr  nicht  lösbar  erscheinen,  vorläufig  bei  Seite  schieben  und 
einer  späteren  Generation  zur  Bearbeitung  überlassen.  An  eine  prac- 
tische Wissenschaft  werden  aber  bestimmte  Anforderungen  gestellt, 
denen  sie  sich  nicht  entziehen  kann,  ohne  ihre  Ziele  und  ihre  Be- 
deutung aufzugeben.  Wir  müssen  handeln,  wo  es  von  uns  gefordert 
wird,  wir  müssen  helfen,  wo  Noth  und  Gefahr  ist.  Da,  wo  die 
Leuchte   der    Wissenschaft  noch   nicht   hingedrungen   ist,   in   dem 
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Wirrsal  der  ErscheiDungen,  welche  wir  Krankheit  nennen,  suchen 
wir  nach  dem  Ariadne-Faden,  an  dem  wir  uns  halten,  durch  den 
wir  uns  zurecht  finden  können.  Diesen  liefert  uns  die  Erfahrung, 
gesponnen  und  gefestet  aus  der  Arbeit  der  Vergangenheit  und  der 
Gegenwart.  Die  practischen  Zweige  der  Medicin  gehören  zu  den 
Erfahrungswissenschaften.  Wir  dürfen  nicht  aufhören  Erfahrungen 
zu  sammeln  und  sie  durch  tausendfältige  Beobachtung  zu  prüfen: 
Ars  medica  tota  est  in  observationibus.''   (Fr.  Hoffmann). 

Die  Geschichte  der  Medicin  wird  stets  dankbar  anerkennen,  dass 
sie  durch  die  Vereinigung  mit  den  Naturwissenschaften  wiederum 
festen  Boden  und  thatsächlichen  Inhalt  gewonnen  hat,  aber  auch 
den  Naturwissenschaften  gegenüber  müssen  wir  unsere  Selbstständig- 
keit bewahren,  imd  eingedenk  unserer  bestimmten  Aufgaben,  unab- 
hängig unsere  Wege  finden.  Den  strengen  Anforderungen  der  reinen 
Wissenschaft  kann  die  angewandte  Medicin  nicht  überall  genügen. 
Wollte  sie  sich  dies  zur  alleinigen  Aufgabe  machen,  so  würde  sie, 
wie  es  oft  genug  geschehen  ist,  in  ihrer  Methode  bemängelt,  in 
ihrea  Zielen  missverstauden,  in  ihren  Leistungen  unterschätzt  wer- 
den. Die  Arbeit  der  Medicin  ist  vergleichbar  jenem  Bienenfleisse, 
welcher  überall  von  den  blühenden  Feldern,  welche  die  Wissenschaft 
bebaut  hat,  sammelt  und  sichtet  und  dasjenige  heimträgt,  was  zum 
gedeihlichen  Aufbau  des  eigenen  Hauses  forderlich  und  nütz- 
lich ist. 

Dieses  Bedürfniss  nach  Selbstständigkeit  hat  sich  in  den  letzten 
Jahrzehnten  dadurch  zu  erkennen  gegeben,  dass  sich  die  yerschiedenen 
Zweige  der  practischen  Medicin  getrennt  und  zu  eigenen  Versamm- 
lungen vereinigt  haben,  um  ihre  bestimmten  Zwecke  zu  fSrdem.  Zu- 
erst waren  es  die  Ophthalmologen,  welche  einen  besonderen  Congress 
begründeten,  dann  folgte  der  Chirurgen-Congress ;  die  Baineologen, 
die  Psychiater,  die  Hygieniker  veranstalteten  ihre  eigenen  Zusammen- 
künfte, neuerdings  sind  auch  die  Gynaekologen  dem  Beispiele  ge- 
folgt. Demselben  Bedürfoiss  verdankt  unser  Congress  seine  Ent- 
stehung. Für  die  innere  Medicin  ist  diese  Loslösung  vielleicht  die 
schwierigste,  aber  auch  die  nothwendigste  Aufgabe  gewesen.  Wir 
fragen,  ob  diese  Trennung  wiederum  zu  einer  Vereinigung  führen 
wird.   Wir  wollen  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  die  verschiedenen 
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Fächer  unserer  Kunst  sich  wiederum  zu  gemeinsamer  Arbeit  die 
Hand  reichen  werden. 

Blicken  wir  auf  die  vier  Jahre  unserer  Thätigkeit  zurück,  so 
k()nnen  wir,  wie  ich  meine,  mit  Befriedigung  constatiren,  dass  unser 
Congress  nicht  nur  seine  Lebensfähigkeit  erwiesen,  sondern  auch  dass 
er  sich  Ansehen  und  Anerkennung  eiworben  hat.  In  dem  angestreb- 
ten Sinne  haben  wir  fruchtbar  gearbeitet,  und  auch  in  weiteren 
Kreisen  anregend  gewirkt.  Ein  frischer  Wind  weht  durch  die  innere 
Medicin,  weicher  Blüthen  und  Fruchte  zeitigen  wird.  Unsere  Ver- 
handlungen haben  ebenso  den  wissenschaftlichen,  wie  practischen 
Problemen  Bechnung  getragen.  Die  wichtigsten  schwebenden  Fragen 
sind  hier  verhandelt,  nicht  um  sie  abzuschliessen,  sondern  um  ihnen 
eine  gedeihliche  Weiterentwicklung  für  die  Zukunft  zu  sichern.  Das 
ist  es,  m.  H.,  was  bei  unseren  Verhandlungen  herauskommen  soll. 
Entdeckungen  finden  leicht  ihren  Weg  in  die  Oeffentlichkeit,  aber 
eine  Besprechung  wichtiger  Fragen,  welche  unseren  Zweig  der  Me- 
dicin bewegen,  eine  Beleuchtung  durch  die  besten  Autoritäten  der 
Wissenschaft  und  Praxis  findet  sonst  an  keiner  Stelle  statt.     ^ 

Wenn  wir  das  Programm  des  bevorstehenden  Congresses  be- 
trachten, werden  wir  auch  in  dieser  Beziehung  zufrieden  sein.  Des 
Anregenden  und  Neuen  wird  uns  viel  geboten.  Zuerst  wird  die 
operative  Behandlung  der  Pleuritis  zur  Discussion  gestellt 
werden.  Morgen  ist  die  hochinteressante,  wissenschaftlich  und  prac- 
tisch  gleich  wichtige  Frage  des  Diabetes  in  Aussicht,  und  den 
dritten  Gegenstand  wird  die  Behandlung  der  Syphilis  bilden. 
An  diese  Discussionen  schliessen  sich  eine  ausserordentlich  reiche 
Anzahl  von  angemeldeten  Vorträgen,  welche  uns  vergegenwärtigen, 
mit  welchem  Fleiss  und  Erfolge  die  deutsche  Wissenschaft  fortdau- 
ernd arbeitet. 

Frisch  und  erwartungsvoll  gehen  wir  an  unsere  Arbeit. 

Indem  ich  Sie,  m.  H.,  herzlich  willkommen  heisse,  erkläre  ich 
hiermit  den  V.  Congress  für  innere  Medicin  far  eröflfhet. 


Ich  erlaube  mir  jetzt,  zu  stellvertretenden  Präsidenten  die  Herren 
Jürgensen  (Tübingen)  und  Lichtheim  (Bern)  zu  ernennen.  Als 
Schriftführer  wird  heute  Herr  A.  Fraenkel  (Berlin)  fimgiren. 


EioL  Pfeiffer,  Kurze  Chbokik  des  Cosobesses. 


Sodann  erhält  das  Wort: 

Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  in  meiner  Eigen- 
schaft als  Secretär  eine  kurze  Chronik  des  Gopgresses  gebe.  Der 
Congress  trat  zum  ersten  Male  auf  Einladung  der  Herren  Gerhardt, 
Leyden,  Kussmaul  und  Seitz  1882  vom  20.  bis  22.  April  in 
Wiesbaden  zusammen.  Vorsitzender  war  der  Wirkl.  Geh.  Ober- 
Medicinalrath  Professor  Dr.  Th.  Frerichs.  Der  zweite  Congress 
wurde  ebenfalls  in  Wiesbaden  unter  dem^Vorsitze  von  Frerichs 
abgehalten  vom  18.  bis  21.  April  1883.  Der  dritte  Congress  fand 
in  Berlin  statt,  gleichfalls  unter  dem  Vorsitze  v.  Frerichs*,  und 
zwar  vom  21.  bis  24.  April  1884.  Am  14.  März  1885  starb 
T.  Frerichs.  Der  vierte  Congress  tagte  vom  8.  bis  11.  April  1885 
wieder  in  Wiesbaden  unter  dem  Vorsitze  Gerhardt's. 

Hieran  schüesse  ich  einige  statistische  Angaben  über  das  Wachs- 
thum  des  Congresses.  Der  erste  Congress  erreichte  eine  Präsenz 
von  188;  die  Präsenzliste  des  vierten  Congresses  zählte  238  Per- 
sonen, also  ein  Mehr  von  50.  Ausserdem  erhellt  das  Wachsthum 
auch  aus  der  wachsenden  Anzahl  der  Mitglieder.  Während  im  Vor- 
jahre der  Congress  mit  175  Mitgliedern  eröffnet  wurde,  eröffnen  wir 
denselben  heute  mit  183  Mitgliedern.  Bis  jetzt  sind  6  neue  An- 
meldungen eingelaufen.  Ich  möchte  die  Herren,  welche  noch  wei- 
tere Mitglieder  anzumelden  haben,  auffordern,  dies  vor  Schluss  der 
heutigen  Sitzung  zu  thun,  weil  heute  Abend  die  Ausschusssitzung 
stattfindet. 

Leider  haben  wir  auch  iip  verflossenen  Jahre  einige  Mitglieder 
durch  den  Tod  verloren:  Herrn  Schultz  in  Kreuznach,  die  Herren 
Geh.  San.-Bath  Elaatsch  und  P.  B  o  e  r  n  e  r  (Berlin),  welche  Beide 
Mitglieder  des  Ausschusses  waren. 

Herr  Leyden: 

M.  H.!  Den  Mitgliedern,  welche  von  uns  durch  den  Tod  ge- 
schieden sind,  wollen  wir  ein  ehrendes  Andenken  geben  dadurch, 
dass  wir  uns  von  den  Sitzen  erheben.  —  (Geschieht.) 
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Herr  Emil  Pfeiffer: 

Zur  Begrüssung  des  Congresses  ist  eine  Beihe  von  Zuschriften 
eingelaufen :  ich  nenne  besonders  ein  Schreiben  von  Herrn  Dr.  S  e  g  - 
nitzinNew-York,  und  ein  herzliches  Beglück?rünschungsschreiben 
von  dem  getreuen  und  verehrten  Senior  des  Congresses  Herrn  Geh. 
Bath  Professor  Buhle  (Bonn).  Auch  dieses  Mal  sind  es  Backsichten 
auf  seine.  Gesundheit,  welche  ihn  von  uns  fernhalten,  aber  wir  freuen 
uns,  aus  seinem  Schreiben  zu  ersehen,  dass  es  ihm  gegenwärtig 
ganz  gut  ergeht. 

Endlich  möchte  ich«* auf  die  im  Nebensaale  veranstaltete  Aus- 
stellung auftnerksam  machen.  Es  sind  zahlreiche  electrische  Appa- 
rate ausgestellt  und  verschiedenes  Andere,  dem  noch  weitere  Gegen- 
stände hinzugefugt  werden  sollen.  Die  Firma  Kalle  &  Cie.  in 
Bi  ehr  ich  hat  ein  neues  Antisepticum,  das  Jodol,  ausgestellt,  und 
zwar  finden  Sie  100  kleine  Fläschchen  zur  beliebigen  Benutzung  far 
die  Mitglieder.  Die  Herren  welche  sich  dafür  interessiren,  werden 
gebeten,  Proben  davon  mitzunehmen. 

Es  erübrigt  nur  noch,  die  Geschäftsordnung  des  Congresses 
vorzulesen.    (Dieselbe  ist  S.  XX  der  Verhandlungen  al^edruckt.) 

Herr  Leyden: 

M.  H.!  Wir  treten  jetzt  in  die  Verhandlungen  ein  und  ich 
bitte  Herrn  Fräntzel,  zuerst  sein  Beferat  vorzutragen. 


I.  Gegenstand  der  Tagesordnung. 

Ueber  operatiTe  Behandlnng  der  Plenraexsndate. 

Beferent:  Herr  0.  Fräntzel  (Berlin): 

Die  operative  Entieerung  pleuritischer  Exsudate  ist  seit  der 
hippokratischen  Zeit  von  Aerzten  der  verschiedensten  Länder  oft  und 
mit  auffallend  günstigem  Erfolge  gemacht  worden.  Wenn  nun  auch 
Drouin  schon  im  16.  Jahrhundert  vorschlug,  sich  eines  Troicarts 
zu  bedienen,  und  Lurde  1765  diesen  Vorschlag  zur  Ausführung 
brachte  und  gleichzeitig  versuchte,  den  Lufteintritt  in  die  Pleura- 
höhle bei  der  Lispiration  zu  verhüten,  so  können  wir  doch  behaup- 
ten, ohne  auf  Widerspruch  zu  stossen,  dass  die  Behandlung  der 
pleuritischen  Exsudate  durch  Entleerung  nach  aussen  sich  erst  in 
den  letzten  50  Jahren  zu  einer  wirklich  methodischen  ausgebildet  hat. 

Während  früher  dieser  oder  jener  besonders  muthige  Arzt  die 
Punktion  eines  pleuritischen  Exsudates  bei  Indicatio  vitalis  machte, 
wo  er,  wenn  er  nicht  operirte,  den  Kranken  ersticken  sah,  oder  bei 
einem  Empyema  necessitatis,  mochte  der  Durchbruch  des  Eiters  nach 
aussen  entweder  schon  erfolgt  sein  oder  unmittelbar  bevorstehen, 
durch  eine  Lidsion  dem  Eiter  reichlichen  Abfluss  verschaffte, 
waren  es  doch  erst  Trousseau  und  seine  Schüler,  welche  um  das 
Jahr  1840  herum  in  einer  Eeihe  von  Arbeiten,  deren  erste  sogar 
schon  vom  Jahre  1836  datirt,  ausgedehntere,  ganz  bestimmte  Indi- 
cationen  fQr  die  Vornahme  der  Punktion  pleuritischer  Exsudate  ver- 
zeichneten, während  sie  sich  mit  der  Vornahme  von  Incisionen  in  die 
Pleurahöhle  wenig  beschäftigten  und  besondere  Indicationen  für  die 
Behandlung  von  eitrigen  Exsudaten  nicht  aufstellten. 

Trousseau  lehrte,  dass  nicht  bloss  die  Indicatio  vitalis  d.  h. 
eine  augenblickliche  Erstickungsgefahr  zur  Operation  zwinge,  sondern 


10      Fraiitzel,  üeber  operative  Behandlung  der  Plburaexsodate. 

auch  das  Yorhandenseiii  sehr  grosser  Ergüsse  überhaupt,  d.  h.  solcher, 
bei  denen  an  der  ganzen  vorderen  Thoraxwand  absolute  Dämpfung 
besteht  oder  nur  ein  kleiner  Streifen  nicht  absolut  gedämpften  hohen 
tympanitischen  Schalls  vorhanden  ist.  Denn  wir  wissen  aus  der 
Erfahrung,  dass  bei  so  gewaltigen  Exsudaten  der  Tod  nicht  selten 
ganz  plötzlich  durch  eine  Syncope  oder  durch  ein  acutes  Oedem  der 
gesunden  Lunge  erfolgen  kann.  Mit  der  Operation  darf  keinen  Augen- 
blick gezögert  werden,  wenn  der  Kranke  entweder  fortdauernd  Dys- 
pnoe hat  oder  über  zeitweilig  auftretende  Beklemmungsanfälle  klagt. 
Drittens  halten  Trousseati  und  seine  Schule  die  operative  Ent- 
leerung auch  bei  massig  grossen  Exsudaten  und  lange  ausbleibender 
Resorption  for  indicirt,  da  in  diesen  Fällen  häufig  die  Aufsaugung 
nur  deshalb  nicht  erfolgt,  weil  der  Druck  des  pleuritischen  Exsudates 
auf  die  Anlange  der  Lymphbahnen  zu  gross  ist,  um  irgend  eine 
Besorption  ermöglichen  zu  können,  diese  letztere  aber,  nachdem  der 
Druck  durch  Entleerung  nach  aussen  herabgesetzt  ist,  oft  rasch  und 
vollkommen  vor  sich  geht.  Zögert  überhaupt  die  Resorption,  dann 
entwickeln  sich  in  der  lange  comprimirten  Lunge  sehr  leicht  käsig- 
pneumonische  Herde  und  ihre  verschiedenen  Folgezustände,  oder  es 
bleiben  als  Residuen  des  Ergusses  sehr  dicke  pleuritische  Schwarten 
zurück,  welche  die  Ausdehnung  der  Lunge  für  immer  beeinträch- 
tigen  (meist  mit  retrecissement  thoracique). 

Diesen  Indicationen  folgend  haben  Trousseau  und  seine  Schüler 
viele  pleuritische  Exsudate  mit  Punktionen  behandelt  und,  soweit  es 
sich  nicht  um  eitrige  Ergüsse  handelt,  über  die  ich  erst  später  im 
Zusammenhange  sprechen  will,  überraschende  und  früher  nie  geahnte 
Heilresultate  erzielt.  Schon  damals  erkannte  man  es  für  richtig  an^ 
worüber  man  später  noch  viel  gestritten  hat,  dass  man  die  Punktio- 
nen pleuritischer  Exsudate  mit  dem  Troicart  und  unter  genauem 
Abschluss  der  äusseren  Luft  machen  müsse.  Es  ist  ja  nicht  noth- 
wendig,  dass  wenn  atmosphärische  Luft  in  den  Pleurasack  von  aussen 
eindringt,  in  demselben  eine  eitrige  oder  gar  jauchige  Zersetzung 
desselben  eintritt.  Wenn  die  atmosphäre  Luft  frei  von  schädlichen 
Organismen  ist,  wird  der  Lufteintritt  unschädlich  sein,  die  Luft  wird 
dann  in  der  Regel  rasch  resorbirt.  Da  aber  die  Luft  meist  mit  In- 
fectionskeimen  geschwängert  ist,  und  wir  kein  Mittel  besitzen,  im 
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Augenblick  zu  sagen,  ob  die  Luft  rein  ist  oder  nitht,  so  werden  wir 
nur  dann  die  Punktionen  sicher  ohne  Nachtheil  für  den  Epanken 
Tomehmen,  wenn  wir  den  Lufteintritt  sorgfaltig  verhüten.  Diesen 
Zweck  hat  schon  im  Jahre*  1765  Lurde  zu  erreichen  versucht, 
welcher  sich  zuerst  bei  den  Punktionen  des  Troicarts  bediente,  in- 
dem er  bei  jeder  Inspiration  mit  dem  Finger  die  Canüle  schloss  und 
bei  der  Exspiration  wieder  öffnete;  aber  erst  Beybard^),  einem 
Zeitgenossen  Trousseau^s,  gelanges,  einen  sicheren  Luftabschluss 
dadurch  zu  erzielen,  dass  er  über  die  Canüle  des  Troicarts  ein  Oold- 
schlägerhäutchen  zog,  das,  sobald  innerhalb  des  Pleurasacks  bei  der 
Inspiration  der  Druck  n^ativ  wurde;  als  Ventil  wirkte  und  die 
Canüle  yerlegte. 

Im  Laufe  der  Jahre  gerieth  allmählich  die  Punktion  des  Thorax 
mit  der  Reybard- Schutzvorrichtung  in  Frankreich  in  Misscredit, 
einerseits  weil  man  mit  derselben  bei  eitrigen  und  jauchigen  Pleura- 
exsudaten nicht  weiter  kam,  und  andererseits  weil  man  vielfach  auch 
ohne  sich  nach  den  Trousseau' sehen  Indicationen  zu  richten, 
punktirte,  selbst  wenn  die  Exsudate  klein,  ja  wenn  die  Diagnose 
durchaus  nicht  sicher  war. 

In  Deutschland  hatten  zwar  Schuh  und  Skoda')  ziemlich 
gleichzeitig  mit  B  e  y  b  a  r  d  zum  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft 
bei  Punktion  pleuritischer  Exsudate  ihren  Trogapparat  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben.  Krause,  Biecke  undWintrich  in  wahrhaft 
ausgezeichneten  Arbeiten  der  operativen  Behandlung  das  Wort  ge- 
redet, trotzdem  wurde  die  Punktion  fibrino-serOser  Exsudate  nur  von 
sehr  wenigen  Klinikern  geübt  und  selbst  als  von  Böser,  Kuss- 
maul und  Bartels')  epochemachende  Arbeiten  über  die  Behand- 
lung eitriger  pleuritischer  Exsudate  durch  Incision  in  die  Pleurahöhle 
erschienen  waren;  war  von  Punktionen  bei  fibrino-serösen  Exsudaten 
in  den  Krankenhäusern  nur  wenig  zu  sehen  und  zu  hOren. 


1)  Bejbard,  Memoire  sur  les  epanchements  dans  la  poitrine  et  snr  an 
noQYeau  proc^de  operatoire  pour  retirer  les  fluides  epanches  sans  laisser  penetrer 
Fair  exterienr  dans  le  thorax.    Gaz.  medic.  Janvier  1841. 

«)  Oesterr.  Jahrbücher  1841,  1842,  1843. 

>)  cf.  Fräntzel,  Krankheiten  der  Pleura,  p.  4GG.  Handbuch  der  spoc. 
Pathol.  und  Therapie  IV,  2,  1877. 
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Nur  Traube  war  es,  welcher,  streng  den  Troasseau*schen 
Indicationen  folgend,  pleuritische  Exsudate  punktirte,  indem  er  sich 
dabei  eines  gewöhnlichen  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  armirten 
Troicarts  bediente.  Bei  ihm  habe  ich  die  Operation  als  Student 
kennen  gelernt,  während  auf  den  chirurgischen  Kliniken  höchstens 
ein  Mal  ein^  Empyema  necessitatis  operativ  behandelt  wurde,  unter 
seiner  Leitung  habe  ich  sie  als  Assistent  vielfach  und  dann  später 
selbstständig  auf  meiner  eigenen  Krankenabtheilung  und  auch  in 
der  Privatpraxis  ausgefahrt.  Neben  den  drei  Trousse aussehen 
Indicationen  habe  ich  dann  noch  eine  vierte  schon  in  den  60er  Jahren 
aufstellen  gelernt:  wenn  man  die  (Teberzeugung  gewonnen  hat,  dass 
das  PJxsudat  eitrig  ist,  muss  zunächst  die  Punktion  gemacht  werden, 
ganz  abgesehen  davon,  ob  das  Exsudat  gross  oder  klein  ist. 

Auffallend  bleibt  es,  dass,  als  Bowditsch  in  Boston*)  den 
grössten  Fortschritt  bei  der  Punktion  der  Ergüsse  dadurch  in  die 
Praxis  einfahrte,  dass  er  sich  capillarer  Troicarte  bediente  Und  die 
Flüssigkeit  mittelst  einer  Saugspritze  nach  aussen  entleerte,  diese 
Methode  zuerst  in  ganz  Europa  keine  Anerkennung  fand.  Zum  Theil 
war  dies  wohl  dadurch  bedingt,  dass  schon  früher  einzelne  Aerzte, 
wie  Scultel,  Guerin,  Stansky  und  Wintrich  die  Aussaugung 
der  Exsudate  versucht,  aber  diese  Methode  theils  aus  theoretischen 
Bedenken,  theils  weil  sie  bei  ihrer  Anwendung  keinen  rechten  Erfolg 
erzielten,  wieder  verlassen  hatten.  Aber  auch  als  Bowditsch  in 
einer  späteren  Mittheilung  vom  Jahre  1863*)  150  derartige  Opera- 
tionen besprach,  welche  er  an  74  Individuen  in  dieser  Weise  aus- 
geführt hatte,  fand  er  nur  ganz  allmählich  Nachfolger.  In  Prank- 
reich war  es  im  Jahre  1869  zuerst  Dieulafoy,  in  Dänemark 
Basmussen,  und  in  England  bald  darauf  M a y n e ,  welche  unter 
Construction  sinnreicher  und  practischer  Apparate  der  B  o  w  d  i  t  s  c  h  '- 
sehen  Methode  Eingang  verschafften.  In  Deutschland  theilte  zuerst 
Quincke  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
vom  29.  November  1871  sechs  Fälle  von  exsudativer  Pleuritis  mit, 
die  er  nach  Bowditsch's  Angaben  punktirt  hatte.   Ich  selbst  habe 


1)  Bowditsch,  Anieric.  Joarn.  April  1853. 
*)  Bowditsch,  Anieric.  Journ.  1863. 
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im  Mai  1871  die  erste  Punktion  in  dieser  Weise  anf  die  Empfeh- 
lung eines  mir  befreundeten  amerikanischen  Gollegen,  der  längere 
Zeit  Schüler  von  Bowditsch  war,  ausgeführt  und  konnte  schon  im 
Jahre  1875  in  der  ersten  Auflage  meiner  «Pleurakrankheiten*  auf 
164  Punktionen  gestützt,  welche  ich  bei  85  Patienten  gemacht  hatte, 
diese  Methode  den  Fachgenossen  auf  das  Wärmste  empfehlen.  Im 
Jahre  1872  sprach  Lichtheim  ^)  noch  mit  den  Worten  .die  forcirte 
Entleerung  des  Exsudats  durch  Anwendung  v^on  Saugapparaten  muss 
verworfen  werden'  die  Ansicht  der  meisten  deutschen  Aerzte  aus 
und  heute  glaube  ich  nicht  fehkugehen,  wenn  ich  behaupte,  dass 
die  Punktion  mit  capillaren  Troicarten  und  mit  Aspiration  des  Ex- 
sudats bei  der  Behandlung  fibrino-seröser  Exsudate  von  den  meisten 
Aerzten  ausgeübt  wird. 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Sie  nunmehr  zunächst  in 
die  Details  der  Behandlung  der  fibrino-serdsen  Exsudate 
einfähre,  indem  ich  mir  vorbehalte,  später  genauer  auf  die  blu til- 
gen, eitrigen  und  jauchigen  einzugehen  und  zuletzt  auch  den 
Pneumothorax,  sowie  den  Sero-  und  Pyopneumothorax  in  den  Kreis 
unserer  Betrachtungen  zu  ziehen. 

Fragen  wir  zunächst,  wann  soll  ein  fibrino-seröses  Ex- 
sudat punktirt  werden,  so  ergiebt  sich  die  Antwort  nach  dem, 
was  wir  bereits  besprochen  haben,  zum  Theil  von  selbst.  Ist  indi- 
catio  vitalis  vorhanden  oder  ist  das  Exsudat  sehr  gross  und  vielleicht 
schon  etwas  Dyspnoe  zu  bemerken,  so  muss  gleich  operirt  werden; 
aber  auch  ohne  bestehende  Dyspnoe  darf  man  bei  sehr  grossen  Ex- 
sudaten nicht  zögern,  d.  h.  in  Fällen,  wo  entweder  an  der  ganzen 
vorderen  Thoraxwand  absolute  Dämpfung  oder  nur  ein  kleiner  Streifen 
nicht  absolut  gedämpften  hohen  tympanitischen  Schalls  besteht,  Ist 
die  Verdrängung  der  Nachbarorgane  dagegen  noch  unbeträchtlich 
oder  die  Flüssigkeitsansammlang  noch  keine  übermässige,  sondern 
nur  eine  mehr  als  mittelgrosse,  dann  thut  man  gut,  mit  der  Ope- 
ration zu  warten,  bis  die  Höhe  der  Entzündung  vorüber  ist.  Ich 
halte  es  for  sehr  zweckmässig,  eine  bestimmte  Vorstellung  über  die 


*)  Ueber  die  operatiye  Behandlung  plearitischer  Exsudate.   Volkmann's 
Sammlung  klin.  YortrUge  1372,  S.  165. 
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Grösse  dieser  den  Pleurasack  nicht  absolut  erfallender  Exsudate  sich 
zu  machen,  bei  welchen  man  noch  die  Punktion  für  indicirt  h9lt. 
Dabei  stimme  ich  mit  Fiedler  überein:  ich  würde  nur  ganz  aus- 
nahmsweise bei  absolut  ausbleibender  Besorption  die  Punktion  vor- 
nehmen, wenn  das  Exsudat  bei  erhöhter  Rückenlage  des  Patienten  am 
Sternalrande  nicht  den  oberen  Band  der  dritten  Bippe  erreicht.  Bei 
diesen  mehr  als  mittelgrossen  Exsudaten  wartet  man  also  gewöhnlich,  bis 
die  Höhe  der  Entzündung  vorüber  ist,  und  deshalb  punktirt  man  meist 
nicht  vor  Ende  der  dritten  Woche.  Geschieht  es  in  solchen  Fällen  Mher, 
dann  kann  oft  das  Fieber  noch  mehr  gesteigert  werden;  jedenfalls 
erreicht  in  der  Begel  das  Exsudat  nach  der  Punktion  wieder  seine 
frühere  Höhe.  Ist  dagegen  das  Fieber  bei  der  Pleuritis  massig  und 
der  Schmerz  gering,  so  kann  man  die  Operation  schon  früher,  selbst 
vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  wagen .  und  wird  sehr  gute  Heil- 
resultate erzielen.  Berechtigen  die  Erankheitssymptome  zur  Annahme 
eines  eitrigen  Ergusses,  dann  wird  die  Punktion  erst  die  Diagnose 
sicher  stellen  und  darf  deshalb  nie  lange  verschoben  werden. 

Anders  aber  steht  die  Frage,  wie  lange  man  mit  der 
Punktion  warten  darf,  ohne  dass  der  Thorax  die  Fähigkeit 
verliert,  seine  frühere  Gestalt  wieder  einzunehmen.  T  u  k  e  setzt  den 
Termin  auf  2  Monate,  weil  später  Lähmung  der  Intercostalmuskeln 
oder  Verlust  der  Expansionskraft  der  Lungen  einträte.  Win  trieb, 
Bartels  u.  A.  glauben,  auch  wenn  das  Exsudat  schon  20  Wochen 
alt  ist,  noch  gute  Heilresultate  zu  erzielen.  Ewald  erwähnt  sogar 
einen  Fall  aus  der  Frerichs*schen  Klinik,  wo  eine  70jährige  Frau, 
bei  welcher  der  Erguss  in  den  Brustfellsack  ein  halbes  Jahr  bestand, 
durch  eine  Punktion  ganz  geheilt  wurde.  Meiner  Ansicht  nach  wird 
man  immer  gut  thun,  auch  wenn  wir  hierbei  die  eitrigen  Exsudate 
ganz  ausser  Betracht  lassen,  die  Punktion  in  den  ersten  8  Wochen, 
womöglich  aber  schon  in  den  ersten  4  Wochen  vorzunehmen.  Natür- 
lich werde  ich  mich,  wenn  ein  Exsudat  erst  nach  längerem  Bestehen 
in  meine  Behandlung  kommt,  deshalb  von  der  Operation  nicht  zurück- 
halten lassen,  und  habe  ich  auch  durch  dieselbe  wiederholt  zu  einer 
Zeit,  wo  ich  weder  capillare  Troicarts  noch  die  Aspirationsmethode 
anwendete,  noch  nach  3  bis  4  monatlicher  Krankbeitsdauer  völlige 
Heilung  eintreten  sehen. 
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üeber  den  Ort,  wo  man  die  Punktion  vornehmen  soll, 
ist  viel  diseutirt  worden.  Meiner  Ansicht  nach  folgt  man  am  besten 
dem  Sath  von  L  a  e  n  n  e  c  nnd  ponktirt  zwischen  L.  mammiUaris  nnd 
axillaris  ziemlich  nahe  der  ersteren  und  oberhalb  der  6.  Rippe.  Geht 
man  an  der  vorderen  Thoraxwand  tiefer,  so  kann  man  leicht  einmal 
das  Diaphragma  oder  die  Unterleibsorgane  verletzen,  wie  dies  selbst 
Laennec  passirt  ist.  Dabei  pfl^e  ich  rechts  den  4.  imd  links  den 
5.  Intercostalraum  zu  wählen,  um  rechts  die  Leber  sicher  zu  ver-- 
meiden.  An  der  Bückenwand  des  Thorax,  und  zwar  so  tief  wie 
möglich,  d.  h.  zwischen  der  9.  und  11.  Rippe  zu  punktiren,  wie  es 
Bowditsch  rieth,  ist  nach  meiner  Erfahrung  nicht  zweckmässig. 
Erstens  werden  hier  Verletzungen  des  Zwerchfelles  zuweilen  unver- 
meidlich sein,  zweitens  ist  die  Ruckenmuskulatur  des  Thorax  manch- 
mal so  dick  ufld  straff,  dass  sie  das  richtige  Unterscheiden  der  Inter- 
costahräume  und  eventuelle  freiere  Bewegungen  der  Canüle  in  der 
Pleurahöhle  verhindert.  Drittens  aber  ereignet  es  sich  bei  Operationen 
an  dieser  Stelle  nicht  selten,  dass,  trotzdem  die  Troicartcanüle  sich 
frei  in  dem  Pleurasack  bewegt,  kein  Tropfen  Flüssigkeit  bei  der 
Aspiration  nach  aussen  gelangt.  Hier  ist  offenbar  gleichzeitig  eine 
im  Pleuraexsudat  schwimmende  Fibrinschicht  angestochen  worden, 
denn  wenn  man  die  Punktion  an  einer  höher  oder  mehr  nach  vorn 
gelegenen  Stelle  wiederholt,  so  entleert  man  dann  grosse  Mengen 
des  Exsudates.  Die  Fibrinschichten  desselben  werden  sich  natürlich 
einfach  ihrer  Schwere  folgend  und  entsprechend  der  Rückenlage  der 
Patienten  an  der  hinteren  Thoraxwand  in  besonderer  Mächtigkeit 
ansammeln,  daher  auch,  wenn  man  hier  punktirt,  besonders  oft  ge- 
troffen werden  und  die  Operation  erfolglos  machen. 

Die  Punktion  eineä  pleuritischen  Exsudats  mit  dem  Messer  vor- 
zonehmen,  hat  man  seit  der  Zeit  aufgegeben,  als  man  das  Eindringen 
von  atmosphärischer  Luft  in  den  Pleurasack  für  gefährlich  erkannte. 
Hiergegen  war  man  bei  Anwendung  eines  gewöhnlichen  Troicarts 
mit  einem  nach  Reybard*s  Vorschlag  als  Ventil  wirkenden  Gold- 
schlägerhäutchen  ganz  geschützt.  Aber  niemals  war  man  im  Stande, 
vor  der  Operation  zu  bestimmen,  ob  man  das  Exsudat  überhaupt 
würde  nach  aussen  entleeren  können  oder  gar  wie  viel  von  demselben. 
Das  hing  einzig  und  allein  von  dem  Druck  ab,  unter  welchem  das 
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Exsudat  in  der  Pleurahöhle  staud  und  welchen  man  nicht  messen 
kann,  ehe  man  die  Pleurahöhle  nicht  eröffnet  hat.  Man  liess  eben 
einfach  den  flüssigen  Inhalt  der  Pleurahöhle  durch  die  Ganüle  nach 
aussen  abfliessen,  so  lange  dies  möglich  war,  d.  h.  so  lange  der 
Druck,  unter  welchem  das  Exsudat  stand,  grösser  war,  wie  der  der  ^ 
Atmosphäre.  Dieser  Druck  konnte  vorübergehend  durch  Hustenstösse 
gesteigert  werden.  Sobald  er  aber  dann  der  Atmosphäre  das  Gleich- 
gewicht hielt  oder  geringer  war  als  diese,  floss  natürlich  nichts  mehr 
aus,  so  gross  auch  die  Flüssigkeitssäule  innerhalb  des  Pleurasackes 
sein  mochte.  Entsprechend  den  Druekschwankungen  innerhalb  des 
Thorax  bei  In-  und  Exspiration  war  aber  oft  von  vornherein,  oder 
sehr  bald,  nachdem  nur  ein  geringer  Theil  des  Exsudates  bei  In-  und 
Exspiration  nach  aussen  abgeflossen  war,  der  Druck  nur  während  der 
Exspiration  grösser,  wie  der  der  Atmosphäre,  während  der  Inspira- 
tion dagegen  geringer. 

Allen  diesen  Schwankungen  bei  der  Entleeruqg  des  Exsudates 
war  man  mit  dem  Augenblicke  entzogen,  als  Bowditch  bewies, 
dass  die  Aspiration  sehr  gut  ausführbar  sei  und  keine  Gefahren, 
wie  man  früher  allgetnein  glaubte,  involvire.  Die  Befürchtung,  dass 
in  Folge  der  Aspiration  die  Lunge  zu  gewaltsam  ausgedehnt  und 
dadurch  Zerreissungen  derselben,  gej^hrliche  Blutungen  oder  die 
Entwicklung  eines  Oedema  pulmonum  bedingt  werden  könnten,  stellte 
sich  als  vollkommen  unbegründet  heraus.  Auch  die  Besorgniss, 
dass  durch  die  Aspiration  des  pleuritischen  Exsudates  die  Lunge 
in  den  Troicart  gezogen  und  hierbei  die  Pleura  pulmonalis  verletzt 
werden  möchte,  erwies  sich  practisch  als  ungerechtfertigt,^  sobald 
man  sich  eines  dünnen,  wirklich  capillaren  Troicarts  bedient.  Ich 
habe  ausserdem  wiederholt  zur  Prüfung  der  Stärke  der  Aspiration 
den  Versuch  gemacht,  die  Ganüle  des  Troicarts  auf  die  Haut  meiner 
Hand  aufzusetzen,  und  mich  von  der  geringen  Gewalt  überzeugt, 
mit  welcher  die  An-  und  Aufsaugung  vor  sich  geht.  Aber  gerade 
darin  liegt  ein  besonderer  Werth  der  Aspirationsmethode,  dass  man 
sich  zur  Entleerung  der  Exsudate  ganz  capillarer  Troicarte  bedienen 
kann.  Hierdurch  wird  natürlich  die  Operation  selbst  zu  einem  ganz 
unbedeutenden  Eingriff,  und  sogar  eine  eventuelle  Verletzung  der 
Lunge  oder  des  Zwerchfelles,   wie  sie  auch  Bowditsch  mehrmals 
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passirt  ist,  wird  nur  ganz  geringfügige  NachtheUe  mit  sich  führen. 
Bowditsch  und  Andere  haben  von  solchen  Lungenverletzungen 
keinerlei  üble  Folgen  gesehen;  ich  selbst  habe  es  nur  einmal  be- 
obachtet, dass  einer  meiner  Assistenten  in  meiner  Gegenwart  eine 
pneumonisch  infiltrirte  Lunge  ohne  jeden  Nachtheil  für  den  Kranken 
anstach.  Die  Behauptung,  dass  dicke  eitrige  Exsudate  nicht  durch 
die  capiUare  Ganule  nach  aussen  gelangen  können,  ist  ebenfalls  ein 
unbegründeter  Einwand  gegen  die  Methode.  Ich  habe  uriederholt 
ganz  dicke  Eitermassen  aus  der  Pleurahöhle  durch  die  capiUare 
Canüle  eines  Troicarts  aspirirt. 

Fragen  wir  nun  zunächst,  welchen  Aspirationsapparat  man  be- 
nutzen soll,  so  kann  man  darauf  erwidern:  alle  sind  brauchbar,  nur 
hat  der  eine  geringe  Yortheile  vor  dem  anderen  voraus.  Es  kann 
naturlich  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  die  verschiedenen  Modi- 
licationen  des  Aspirationsverfahrens  einer  eingehenden  Kritik  zu 
unterweifen,  sondern  ich^ill  nur  die  gebräuchlichsten  unter  ihnen 
erwähnen.  Die  einfachste  Vorrichtung  ist  die  sogenannte  Weiss*sche 
Magenpumpe,  die  von  Bowditsch  gebraucht  und  nur  irrthümlich 
die  Wyman'sche  genannt  wird,  d.  h.  eine  gewöhnliche  Spritze  mit 
doppelt  durchbohrtem  Hahn;  durch  die  eine  Bohrung  wird  die 
Flüssigkeit  in  die  Spritze  eingesogen,  durch  die  andere  nach  einer 
Vierteldrehung  des  Hahns  nach  aussen  entleert.  Denselben  Zweck 
erreicht  man  natürlich  durch  eine  Spritze  mit  2  Hähnen,  von  denen 
der  eine  immer  geöffnet,  während  der  andere  geschlossen  ist,  ein 
Instrument,  das  bei  uns  seit  Jahren  zu  den  verschiedensten  chirurgi- 
schen Zwecken  in  Gebranch  ist  und  dessen  sich  auch  Quincke 
bei  seinen  Punktionen  bedient  hat.  Man  wird  aber  stets  gut  thun, 
die  Canüle  des  Troicarts  nicht  direct  mit  der  Spitze  der  Spritze  in 
Verbindung  zu  setzen,  sondern  beide  durch  einen  nicht  zu  langen, 
aber  ziemlich  starken  Kautschukschlauch  zu  verbinden,  damit  sich 
nicht  jede  Bewegung  der  Spritze,  die  bei  der  grössten  Vorsicht  un- 
vermeidlich ist,  der  Canüle  mittheilt  und  dem  Kranken  Schmerzen 
verursacht.  Auch  die  Ausflussöffnung  armirt  man  mit  einem  Kaut- 
schukschlauche, den  man  in  ein  in  der  Nähe  befindliches  Gefäss  leitet, 
und  sorgt  auf  diese  Weise  dafür,  dass  der  Patient  nicht  von  der 
nach  aussen  entleerten  Flüssigkeit  benetzt  wird.    Für  einen  Arzt, 
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der  nicht  zu  grosse  Kosten  auf  sein  Instrumentarium  verwenden 
kann,  wird  eine  solche  Spritze  mit  doppelt  durchbohrtem  oder  mit 
doppeltem  Hahn  zur  Aspiration  pleuritischer  Exsudate  genügen. 

Ich  möchte  Ihnen  hier  eine  solche  doppelhahnige,  mit  Kaut- 
schukschläuchen  armirte  Spritze  herumreichen.  Ich  glaube,  dass 
dieselbe  für  ungeübte  und  über  geringe  Mittel  verfugende  Aerzte 
der  zweckmäTsigste  Aspirationsapparat  ist,  weil  abgesehen  vom  Preise 
durch  die  2  Hähne  auch  eine  Verwechslung  im  Oeffnen  und  Schliessen 
derselben  am  leichtesten  vermieden  wird.  Kur  sei  man  bei  der 
Auswahl  solcher  Spritzen  sehr  vorsichtig:  erstens  lieben  es  unsere 
Instrumentenmacher,  nicht  ganz  gleichmäfsig  weite  Glascylinder  zu 
benutzen,  sehr  oft  ist  das  obere  Ende  der  Spritze  weiter  als  das 
untere,  und  dann  natürlich  ein  luftdichter  Abschluss  unmöglich; 
zweitens  müssen  das  vordere  und  das  hintere  Metallansatzstück  durch 
Metallbänder  mit  einander  verbunden  sein,  um  ein  rasches  Ablösen 
des  einen  oder  des  anderen  Ansatzstückes  von  dem  Glascylinder, 
mit  welchem  es  nur  durch  Schellack  u.  s.  w.  verklebt  ist,  imd  ein 
rasches  ünbrauchbarwerden  der  Spritze  zu  verhüten.  Der  an  das 
zur  Aspiration  dienende  Ende  der  Spritze  angefügte  Kautschuk- 
schlauch muss  dicke  und  starre  Wände  haben,  um  nicht  bei  dem 
Ansaugen  durch  den  Druck  der  äusseren  atmosphärischen  Luft 
comprimirt  zu  werden,  während  sein  Lumen  eng  und  in  richtigem 
Verhältniss  zur  Weite  der  Canüle  stehen  muss.  Diese  Weite  oder 
richtiger  gesagt,  Enge,  wird  man  auch  beim  Gebrauch  der  Spritze 
beracksichtigen  müssen:  macht  man  die  Aspiration  nicht  sehr  lang- 
sam, so  kann  die  Flüssigkeit  nicht  gehörig  folgen. 

Complicirter  ist  die  von  Dieulafoy  angegebene  Spritze,  bei 
welcher  man,  während  der  doppelt  durchbohrte  Hahn  geschlossen 
ist,  den  Stempel  mit  Gewalt  aufzieht,  in  dieser  Stellung  durch  eine 
Arretirung  festhält  und  dann  den  luftverdünnten  Baum  mit  der 
Pleurahöhle  in  Verbindung  setzt.  Auch  hier  sind  beide  Oeffnungen 
der  Spritze  mit  Kautschukschläuchen  versehen.  Der  Apparat  ist 
sehr  zweckmäfsig  und  gut  construirt,  bietet  aber  meines  Erachtens 
vor  den  vorhin  erwähnten  Spritzen  keinerlei  Vortheile  dar,  wenn 
auch  Dieulafoy  der  der  Entleerung  vorausgehenden  Herstellung 
eines  luftverdünnten  Raumes  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  bei- 
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legt.  Um  diesen  Anspruch  zu  verdienen,  ist  der  luftverdünnte  Raum 
viel  zu  klein.  Dagegen  haben  sich  die  von  Po t a i n  und  Castiaux 
in  Paris  und  von  Basmussen  in  Kopenhagen  ziemlich  gleich- 
zeitig angegebenen  und  nur  in  Kleinigkeiten  von  einander  diffe- 
rirenden  Aspirationsapparate  sehr  bewährt,  bei  denen  eine  grössere 
Glasflasche  mit  einer  kleinen  Luftpumpe  in  directer  Verbindung  ist. 
Durch  letztere  wird  die  Luft  in  der  Flasche  mehr  oder  weniger  verdünnt 
und  dieser  luftverdünnte  Raum  durch  ein  längeres,  mit  den  nöthigen 
Abschlusshähnen  versehenes  Kautschukrohr  mit  der  Ganüle  und  dem- 
nach mit  der  Pleurahöhle  in  Verbindung  gesetzt.  Ich  habe  für 
meinen  Gebrauch  diese  Flaschen  dadurch  modificirt,  dass  ein  in  dem 
Kautschukrohr  befindliches  Glasrohr  die  Qualität  des  Exsudates  und 
seine  Stromgeschwindigkeit  erkennen  lässt,  noch  ehe  dasselbe  in  die 
Flasche  fliesst  und  sich  am  Boden  derselben  sammelt.  Sieht  man 
durch  das  Glasfenster  den  Ausflussstrom  sich  auffallend  verlang- 
samen, so  kann  man  durch  einen  dicht  am  Ansatz  dieses  Rohrs  an 
der  Troicartcanüle  befestigten  Hahn  Rohr  und  Flasche  abschliessen, 
die  Luft  von  Neuem  verdünnen  und  dann  den  Apparat  wieder  öffnen. 

Der  Aspirationsapparat,  welchen  ich  Ihnen  armirt  herumreiche, 
wird  von  mir  seit  13  Jahren  gebraucht  und  hat  sich  mir  in  jeder 
Beziehung  bewährt.  Er  verbindet  den  Nutzen  einer  2  hahnigen 
Spritze  mit  dem  Vortheil,  dass  die  ganze  Aspirationsprocedur  ohne 
die  geringste  Belästigung  für  den  Kranken  vor  sich  gehen  kann. 
Wenn  man  die  Flasche  hinter  dem  Rücken  desselben,  etwas  vom 
Bett  entfernt,  aufstellt  und  dort  die  nothwendig  werdende  Luftver- 
dünnung vornimmt,  so  weiss  der  Kranke,  abgesehen  vom  Punktions- 
stich, oft  nicht  eher,  was  mit  ihm  vorgeht,  als  bis  die  Entleerung 
vollendet  ist  und  ihm  die  aufgesaugte  Flüssigkeit  gezeigt  wird. 
Letzteres  empfiehlt  sich  immer,  weil  der  Kranke  durch  das  Bewusst- 
sein.  einen  beträchtlichen  Theil  des  Inhaltes  seiner  Pleurahöhle  nach 
aussen  entleert  zu  sehen,  sehr  ermuthigt  und  für  die  Angst,  welche 
ihm  der  Gedanke,  dass  man  in  seine  Brust  sticht,  verursacht  hat, 
reichlich  entschädigt  wird. 

Einen  solchen  Aspirationsapparat  setzt  man  nun,  wie  wir  schon 
erwähnt  haben,  mit  der  Ganüle  eines  capillaren  Troicarts  in  Ver- 
bindung,  um   die  Punktion   vorzunehmen.    Es   ist  zwar  mit  Ein- 
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fahning  der  Aspiration  von  verschiedenen  ausgezeichneten  Forschern 
versucht  worden,  an  Stelle  eines  Troicarts  eine  in  der  Mitte  durch- 
bohrte und  nach  vom  ganz  spitz  zulaufende  Kadel,  eine  sogenannte 
Hohlnadel,  in  dem  practischen  Gebrauch  einzubürgern.  In  Frank- 
reich ist  sie  besonders  auf  Dieulafoy's  Vorschlag  in  Gebrauch 
gekommen,  in  Deutschland  ist  sie  zuerst  von  Bresgen  und  später 
von  Tutschek^)  u.  A.  in  veränderter  form  angewendet  worden.  Bei 
der  Wahl  aber  zwischen  Hohlnadel  oder  Troicart  muss  man  dem 
letzteren  unbedingt  den  Vorzug  geben.  Denn  ist  man  beim  Ge- 
brauch einer  Hohlnadel,  deren  Spitze  überhaupt  zu  einer  bequemen 
Einfühning  erheblich  länger  sein  muss,  wie  die  über  die  Canüle 
hervorragende  Spitze  des  Troicartstilets,  nicht  besonders  vorsichtig 
und  in  der  Ausübung  der  punctio  thoraeis  nicht  wohl  geübt  und  er- 
fahren, oder  lässt  man  sich  gar  verleiten,  den  Bath  einzelner  Autoren 
zu  befolgen,  und  macht  bei  besonderen  Veranlassungen  ausgiebigere 
Excursionen  in  der  Pleurahöhle  mit  dieser  Hohlnadel,  so  können 
allzuleicht  einmal  stärkere  Verletzungen  der  Lunge  erfolgen. 

Wenn  man  nun  einen  capillaren  Troicart  nimmt  und  gleich- 
zeitig aspiriren  will,  so  ist  für  den  Abschluss  der  atmosphärischen 
Luft  von  der  Pleurahöhle  natürlich  die  Reybard'sche  Methode 
mit  der  Befestigung  eines  Goldschlägerhäutchens  an  der  Canüle 
nicht  mehr  anwendbar,  andererseits  werden  durch  die  neue  Methode 
in  viel  energischerer  Weise,  als  beim  einfachen  Ausfliessen  des  Exsu- 
dates, luftverdünnte  Räume  geschaffen,  in  welche  aus  der  Nachbar- 
schaft schnell  Luft  und  eventuell  inficirte  eindringt,  falls  der  ganze 
Apparat  nicht  luftdicht  schliesst.  Es  ist  daher  bei  den  Aspirations- 
methoden zunächst  überhaupt  nothwendig,  die  Canüle  des  capillaren 
Troicarts  mit  einem  luftdicht  schliessenden  Hahn  zu  versehen,  weil 
sonst  nur  zu  leicht  atmosphärische  Luft,  welche  sich  in  dem  Schlauche 
befindet,  der  die  Canüle  mit  der  Spritze  oder  Flasche  verbindet, 
eine  rückläufige  Bewegung  in  die  Pleurahöhle  macht,  namentlich 
nachdem  schon  eine  grössere  Quantität  Flüssigkeit  entleert  ist.  Hat 
die  Canüle  einen  Hahn,  so  kann  im  schlimmsten  Falle  nur  in  dem 
Moment  ein  Minimum  von  Luft  eintreten,  wenn  man  das  Stilet  des 


^)  Tutschek,  Die Thoracocentese  mittelst Holilnadektichs.  München  1 874. 
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Troicarts  bis  aber  den  Hahn  hinweg  zanickzieht,  um  letzteren  so- 
fort zu  schliessen,  weil  sich  ein  solcher  Troicart  nie  absolut  luft- 
dicht in  der  Ganüle  bewegt.  Aber  schon  dies  Minimum  von  Luft 
kann,  wenn  es  mit  Infectionskeimen  geschwängert  ist,  die  grössten 
Gefahren  für  den  Kranken  erzeugen;  deshalb  muss  ein  wirklich 
guter  Troicart  auch  hiervor  sicher  stellen. 

Noch  grösser  aber  ist  die  Gefahr  von  Lufteintritt  in  die  Pleura- 
höhle, wenn  sich  die  Ganüle  während  der  Aspiration  verstopft  und 
wieder  wegsam  gemacht  werden  soll.  Das  Verstopfen  kommt,  seit- 
dem wir  uns  capillarer  Troicarte  bedienen,  verhältnissmäfsig  häufig 
vor,  weil  ungemein  leicht  ein  Fibrinklümpcben  oder  dergleichen  in 
der  engen  Ganüle  stecken  bleiben  kann.  Die  meisten  Autoren, 
welche  eine  grössere  Beihe  von  Punktionen  mittelst  capillarer  Troi- 
carte und  Aspiration  ausgeführt  haben,  erwähnen  dieses  in  der  Praxis 
unbequemen  Ereignisses  und  empfehlen  auf  verschiedene  Weise  Ab- 
hülfe. Bowditch,  Dieulafoy,  Tutschek  rathen,  nachdem 
man  die  etwa  in  der  Spritze  vorhandenen  Luftblasen  hat  in  die  Höhe 
steigen  lassen,  einen  Theil  der  extrahirten  Flüssigkeit  nach  der 
Pleurahöhle  zurückzuspritzen  und  auf  diese  Weise  den  verstopfenden 
Pfropf  aus  der  Ganüle  zu  drängen.  Aber  einerseits  läuft  man  hier- 
bei Gefahr,  die  Pleurahöhle  zu  inficiren,  andererseits  genügt  oft  ein 
ziemlich  kräftiger  Druck,  der  aus  auf  der  Hand  liegenden  Gründen 
nicht  zu  sehr  gesteigert  werden  darf,  nicht,  die  Ganüle  wieder  weg- 
sam zu  machen.  Dies  bat  Bowditch  wiederholt  erfahren  und 
empfiehlt  deshalb  für  solche  Fälle,  die  Punktion  sofort  an  einer 
anderen  Stelle  zu  wiederholen,  was  natürlich  für  den  Kranken  äusserst 
unangenehm  und  daher  nicht  sehr  räthlich  ist.  Will  man,  um  die 
Ganüle  wegsam  zu  machen,  das  Stilet  des  Troicarts  oder  eine  dünne 
stumpfe  Metallnadel  durch  die  Ganüle  wieder  einführen,  so  wird 
hierbei  der  gleichzeitige  Eintritt  einer  geringen  Quantität  Luft  in 
den  Pleurasack  nicht  zu  vermeiden  sein. 

Soll  die  Ganüle  jeden  Augenblick  wieder  durchgängig  gemacht 
werden  können,  ohne  dass  der  Troicart  von  Neuem  eingeführt  und 
ohne  dass  die  bereits  aspirirte  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  zu- 
rückgespritzt wird,  so  muss  der  Troicart  mit  einem  Seitenrohr  ver- 
sehen sein,  bei  welchem  das  Stilet  in  der  Ganüle  nur  hinter  die 
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Oeffhimg  des  Seitenrohres  zurückgezogen  wird  und  jeden  Augenblick 
wieder  yorgestossen  werden  kann,  wobei  die  Flüssigkeit  aus  der 
Seitenöffnung  abfliesst. 

Gestützt  auf  die  hier  mitgetheilten  ErwSgungßn  habe  ich  einen 
Troicart  construiren  lassen  und  im  Anfang  des  Jahres  1874  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  beschrieben,  der  allen  nach  dem 
Vorhergehenden  an  einen  brauchbaren  Troicart  zu  stellenden  Be- 
dingungen auf  das  Vollkommenste  entspricht.  Er  ist  capillar  und 
bei  jeder  Aspirationsmethode  anwendbar,  schliesst  absolut  luftdicht 
und  gestattet  jede  Verstopfung  der  Canüle  auf  die  einfachste  Weise 
ohne  irgend  eine  Möglichkeit  von  Luftzutritt  und  ohne  die  geringste 
Unbequemlichkeit  für  den  Patienten  sicher  zu  beseitigen;  dabei  ge- 
lingt die  Reinigung  des  Instruments  ohne  Hülfe  eines  Instrumenten- 
machers. 

Ich  habe  mit  demselben  über  400  Punktionen  ^)  bei  fibrinserösen 
und  bei  eitrigen  Exsudaten,  bei  Pneumothorax  und  Pyopneumothorax 
ausgeführt  resp.  ausführen  lassen  und  das  Instrimient  stets  bewährt 
gefunden.  Auch  eine  grössere  Reihe  von  Collegen,  welche  dasselbe  an- 
gewendet haben,  sind  durch  seine  Leistungen  sehr  befriedigt  worden. 

Ich  reiche  Ihnen  hiermit  2  solche  Troicarts  umher,  den  einen 
mit  vollkommen  vorgestossenem  Stilet,  wie  man  ihn  zur  Punktion 
braucht,  und  einen  zweiten  mit  ganz  zurückgezogenem  Stilet,  wo- 
durch erst  ein  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  das  Seitenrohr  und  nach 
Oeffnen  des  Hahns  ein  Abfluss  möglich  ist.  Der  vorderste  Theil 
der  Canüle  dieses  Troicarts  ist  ein  capillares  Rohr  von  5  cm  Länge, 
das  dann,  um  haltbarer  zu  werden,  an  Wanddicke  zunimmt,  während 
die  Weite  des  Lumens  unverändert  bleibt;  hier  giebt  die  Canüle 
unter  einem  Winkel  von  45®  ein  kurzes  Seitenrohr  mit  eben  so 
weitem  Canale  ab,  der  durch  einen  luftdichten  Hahn  geschlossen 
werden  kann. 

Ziemlich  dicht  jenseits  des  Hahnes  geht  das  Seitenrohr  in  einen 
metallenen  Trichter  aus,  in  welchen  das  metallene  Endstück  des 
Gummischlauches,  welcher  den  Anfang  des  Aspirationsapparates  bildet, 


1)  Ich  zähle  jetzt  nicht  mehr  die  einzelnen  Punktionen,  seitdem  die  Zahl 
400  erreicht  ist. 
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Initdicht  eingepasst  ist.  ungefähr  ^1^  cm  oberhalb  des  Abganges  des 
Seitenrohres  endet  die  Ganüle  in  eine  Schraube,  die  genau  einge- 
passt ist  in  einen  .Schraubengang,  welcher  den  oberen  Theil  eines 
an  der  Seite  aufgeschnittenen  Hohlcylinders  bildet.  Letzterer  ist 
durch  die  Schraube  fest  mit  der  Ganüle  verbunden  und  bildet  so 
eigentlich  nur  ihre  Fortsetzung;  er  hat  unterhalb  der  Schraube  noch 
einen  kleinen  zur  Aufnahme  von  Gununiplättchen  bestimmten  Raum. 
Dann  schliesst  die  für  die  Schraube  bestimmte  Höhlung  nach  unten 
hin  mit  einer  Platte  ab,  die  in  der  Mitte  nur  durch  eine  kleine 
Oefihimg  das  Stilet  des  Troicarts  durchtreten  lässt.  Dieser  ganze 
Schraubenapparat  bildet  den  oberen  Deckel  des  Hohlcylinders,  den 
unteren  dagegen  ein  grösserer  Knopf,  welcher  abgeschraubt  werden 
kann  und  dadurch  die  Reinigung  des  ganzen  Hohlcylinders  ermög- 
licht. Durch  die  oben  beschriebene  capillare  Ganüle  hindurch  be- 
wegt sich  möglichst  fest  einpassend  das  feine  Stilet  eines  Troicarts, 
welches  nach  unten  durch  die  Schraubenverbindung  hindurch  reicht 
und  hier  kolbig  zuläuft.  In  dem  Kolben  ist  seitlich  ein  Knopf 
eingeschraubt,  welcher,  wenn  man  ihn  längs  des  Seitenausschnittes 
soweit  als  möglich  nach  hinten  schiebt,  das  ganze  Stilet  bis  hinter 
den  Abgang  des  Seiteurohres  zurückzieht.  Ist  die  capillare  Ganüle 
verstopft,  so  schiebt  man  einfach  das  Stilet  am  Knopfe  über  dieselbe 
hinaus  wieder  vor ;  will  man  aber  die  scharfe  Spitze  des  Stilets 
nicht  über  die  Ganüle  hinausgelangen  lassen,  so  kann  man  genau 
an  der  Stellung  des  Knopfes  abmessen,  wann  die  Spitze  des  Stilets 
bis  zum  äussersten  Ende  der  Ganüle  gelangt  ist. 

So  sehr  ich  Ihnen  nun,  meine  Herren,  diesen  Troicart  empfehlen 
kann,  so  wenig  möchte  ich  den  Verdacht  erregen,  als  ob  ich  ihn 
für  den  allein  brauchbaren  hielte.  Die  Troicarte,  welche  von  Fiedler 
und  von  Beschorner  angegeben  sind,  erachte  ich  ebenfalls  für  sehr 
zweckmäfsig  und  bin  nur  deshalb  bei  dem  von  mir  construirten  ge- 
blieben, weil  er  allen  an  ein  solches  Instrument  zu  stellenden  An- 
forderungen genügt. 

Man  lässt  nun  den  Kranken  zur  Pimktion  am  besten  eine  er- 
höhte Rückenlage  einnehmen;  es  ist  dagegen  weniger  zweskmäfsig, 
ihn  sitzen  zu  lassen,  weil  ein  empfindlicher  Kranker  leicht  im  Sitzen 
ohnmächtig  wird.    Den  Kranken  vor  der  Punktion  zu  chloroformiren 
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oder  auch  nur  eine  locale  Anaesthesirung,  z.  B.  durch  Cocain,  vorzu- 
nehmen, empfiehlt  sich  wegen  der  Geringfügigkeit  des  Eingriffes 
nicht.  Ebenso  ist  eine  vorherige  Incision  in  die  Haut,  wie  sie 
Trousseau  angerathen  hat,  unnütz,  sobald  der  Troicart  gut  ist. 
Auch  von  einer  Verschiebung  der  Haut  kann  man  heutzutage  voll- 
ständig absehen,  wo  man  nur  capillare  Instrumente  benutzt  und 
deshalb  die  Verletzung  eine  ganz  unbedeutende  ist. 

Nachdem  man  sich  die  Einstichstelle  an  dem  vorher  ausge- 
wählten Intercostalraum  genau  markirt  und  darauf  geachtet  bat, 
den  unteren  Band  der  oberen  Bippe  möglichst  zu  vermeiden,  sticht 
man  den  oben  beschriebenen  Troicart,  den  man  vorher  mit  Carbolöl 
bestrichen  hat,  mit  über  die  Ganüle  vollkommen  vorgeschobenem 
Stilet  und  geschlossenem  Hahne  des  Seitenrohrs  an  der  ausgewählten 
Stelle  in  der  Weise  in  den  Pleurasack  ein,  dass  der  Daumen  der 
rechten  Hand  gegen  den  Seitenknopf  angedrückt  ist  und  so  das  Zu- 
rückweichen des  Stilets  verhindert,  während  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger den  Hahn  grade  zwischen  sich  haltend  längs  der  Canüle  aus- 
gestreckt sind  und  der  untere  Knopf  des  Instrumentes  im  Ballen  der 
Hand  ruht  Man  sticht  dabei  mit  einem  kräftigen  Stosse  bis  zur 
beabsichtigten  Tiefe  ein,  um  nicht  etwa  bei  langsamem  Vordringen 
die  pleura  costalis  abzulösen  und  vor  sich  her  zu  treiben,  zieht  dann 
das  Stilet  am  Knopfe  sofort  bis  ganz  nach  hinten  zurück,  prüft,  ob 
die  Canüle  im  Pleurasäcke  frei  beweglich  ist,  um,  wenn  die  Thorax- 
wandungen noch  nicht  völlig  durchbohrt  sein  sollten,  das  Stilet  noch 
einmal  vorzustossen,  setzt  dann,  wenn  man  sicher  ist  mit  der  Canüle 
in  der  Pleurahöhle  zu  sein,  den  Aspirationsapparat  in  das  Seiten- 
rohr luftdicht  ein,  aspirirt  die  im  Verbindungsschlauche  vorhandene 
Luft,  wobei  sich  sofort  herausstellt,  ob  der  ganze  Aspirationsapparat 
luftdicht  schliesst,  öffnet  dann  erst  den  Hahn  des  Seitenrohres  und 
aspirirt  die  Flüssigkeit  aus  der  Pleurahöhle.  Hierbei  darf  man 
nicht  vergessen,  jedesmal  vor'  Entleerung  der  gefüllten  Aspirations- 
spritze auch  den  Hahn  des  Seitenrohres  zu  schliessen,  um  auch  jede 
rückläufige  Bewegung  von  Luft  oder  Flüssigkeit  aus  dem  Verbin- 
dungsstücke zwischen  dem  Troicart  und  dem  Aspirationsapparate  zu 
verhüten.  Bedient  man  sich  zur  Aspiration  der  oben  beschriebenen 
Flasche,  so  ist  die  ganze  Procedur  einfacher. 


FRÄ1IT2EL,   ÜBBBB  OFEBATITB  BBSAHDLÜKO  DBB  PlBOBABXSDDATB.        25 

■ ■     I—        M^MB  II  ■  I  ^  _     _        -        - 

Stockt  die  Entleeruiig  der  Flüssigkeit  während  der  Aspiration 
und  weist  die  üntersnchnng  nach,  dass  die  Canüle  noch  im  Niveau 
der  Flussigkeitssäule  in  der  Pleurahöhle  sich  befindet,  so  ist  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  die  Canüle  verstopft.  Man  schliesst  dann 
den  Hahn  des  Seitenrohres,  stösst  das  Stilet  einen  Augenblick  vor, 
zieht  es  dann  wieder  zurück  und  beginnt  die  nun  wieder  erfolgreiche 
Aspiration  durch  das  Seitenrohr  von  Neuem.  Hat  man  die  beab- 
sichtigte  Menge  Flüssigkeit  entleert  —  und  über  1500  ccm  auf  ein- 
mal zu  entfernen,  rathe  ich  aus  später  näher  zu  besprechenden 
Gründen  nicht  --  oder  folgt  auf  die  Aspiration  kein  Fluidum  mehr, 
so  schliesse  man  erst  wieder  den  Hahn  der  Canüle,  entferne  dann 
d^  Aspirationsapparat  und  ziehe  hierauf  allmählich  die  Canüle  aus 
dem  Intercostalraume,  lege  auf  die  Wunde  zunächst  einen  Finger  ^er 
linken  Hand  und  dann  sofort  ein  kleines  Heftpflasterkreuz,  das  man 
mit  einigen  Pflasterstreifen  und  etwas  CoUodium  befestigen  kann. 
Hiermit  ist  die  ganze  Operation  beendet.  Auch  bei  dem  Entfernen 
der  Canüle  ist  ein  Eindringen  von  Luft  in  den  Pleurasack  unmöglich. 

Von  fast  allen  Seiten  wird  gerathen,  ehe  man  die  Punktion 
eines  pleuriüschen  Exsudates  vornimmt,  eine  Probepunktion  mit 
einer  etwas  starken  Pravaz*schen  Spritze,  deren  Cylinder  vielleicht 
auch  einen  doppelt  so  grossen  Inhalt,  wie  in  der  Norm,  hat,  zu 
machen,  um  die  Diagnose  ganz  sicher  zu  stellen.  Ich  habe  dagegen 
in  meinem  Buche  über  die  Pleurakrankheiten  sowohl,  als  auch  später 
im  8.  Jahrgange  der  Charit^Annalen  Stellung  genommen  und  nach- 
gewiesen, dass  diese  Probepunktionen  zwar  selten,  aber  doch  zu- 
weilen nicht  ungefährlich  sind.  Von  dem,  was  ich  bei  dieser  Ge- 
legenheit gesagt  habe,  brauche  ich  nichts  zurückzunehmen  und  den- 
noch ist  mein  Standpunkt  for  die  Praxis  ein  anderer  geworden.  Ich 
bin  wesentlich  durch  die  Erwiederung  meines  hochgeehrten  Freundes 
Siegel,  welche  er  meinem  letzten  Aufsatze  hat  zu  Theil  werden 
lassen,  umgestimmt  worden.  Ich  glaubte  warnen  zu  müssen  vor  den 
zu  häufigen  Probepunktionen,  welche  schliesslich  zu  einem  gewissen 
Leichtsinn  fahrten;  man  legte  nicht  mehr  den  Hauptwerth  auf  die 
genaue  physikalische  Untersuchung,  erzielte  manchen  Misserfolg  und 
kam  damit  überhaupt  in  Gefahr,  die  ganze  Methode  in  Misscredit 
zu  bringen.     Anders  steht  es,   wetin  Riegel  sagt,  dass  mancher 
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College  vor  einer  Punktion  aus  Aengstlichkeit  Abstand  nimmt,  wenn 
man  ihm  nicht  gestatten  will,  nach  der  genauesten  physikalischen 
Untersuchung  auch  noch,  um  alle  Vorsichtsmassregeln  zu  üben,  eine 
Probepunktion  zu  machen.  Ehe  die  Punktion  eines  fibrino-serösen 
Exsudates,  wenn  sie  indicirt  ist,  ganz  unterbleibt,  muss  man  natür- 
lich die  Probepunktion  gestatten,  denn  bei  ihr  ist  das  Risiko  sehr 
gering,  beim  unterlassen  einer  indicirten  Punktion  gross.  Mein 
Standpunkt  ist  aber  noch  deshalb  yomherein  ein  anderer,  weil  ich 
schon  Punktionen  des  Thorax  gemacht  habe,  ehe  man  capillare 
Troicarte,  Aspiration  und  Probepunktion  kannte.  Während  es  für 
mich  überflüssig  erscheint,  jedesmal  jetzt  eine  Probepunktion  zu 
machen,  muss  es  den  Collegen,  welche  niemals  ohne  Probepunktion 
operirt  haben,  einen  eigenthümlichen  Eindruck  ma<shen,  wenn  man 
ihnen  räth,  ohne  Probepunktionen  auszukommen. 

Mein  Standpunkt  ist  nunmehr  der,  dass  ich  bei  der  Punktion 
fibrino-seröser  pleuritischer  Exsudate  das  Vorausschicken  einer  Probe- 
punktion nicht  für  nothwendig,  aber  für  jeden  erlaubt  erkl&re,  der 
sich  auf  diese  Weise  noch  mehr  zu  sichern  das  Bedürfniss  hat. 
Dass  ich  bei  eitrigen  pleuritischen  Exsudaten  vielfach  wiederholten 
Probepunktionen  das  Wort  rede,  werden  Sie  ja,  meine  Herren,  noch 
weiter  erfahren.  Will  man  bei  der  Probepunktion  den  inmierhin 
lästigen  zweimaligen  Einstich  vermeiden  und  bedient  man  sich  des 
von  mir  Ihnen  demonstrirten  Aspirationsapparates,  so  kann  man  die 
Probepunktion  auch  so  machen,  dass  man  so  lange  aspirirt,  bis  sich 
Flüssigkeit  im  Fenster  des  Schlauchs  zeigt  und  in  demselben  Moment 
den  Hahn  am  Seitenrohr  des  Troicarts  schliesst. 

Während  und  nach  der  eigentlichen  Punktion  beobachtet  man 
verschiedene  Ereignisse,  welche  der  Arzt  kennen  muss,  um  durch 
ihr  Auftreten  nicht  überrascht  oder  gar  gezwungen  zu  werden,  von 
der  Operation  Abstand  zu  nehmen.  Geschieht  letzteres,  so  ist  nicht 
nur  der  Arzt  in  den  Augen  des  Patienten  discreditirt ,  sondern 
letzterer  meist  für  immer  und  zu  seinem  eigenen  Nachtheil  abge- 
schreckt, sich  der  Operation  von  Neuem  zu  unterziehen. 

Zunächst  überzeuge  sich  der  Arzt  stets  vor  der  Operation  von 
der  vollkommenen  Wegsamkeit  seines  Apparates  und  dem  noth- 
ovendigen  luftdichten  Verschlusse.  Ich  kann  diesen  Bath  nicht  dringend 
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genug  heryorheben,  weil  ich  selbst  mehrmals  mich  zu  sehr  auf  mein 
Wärterpersonal  verlassend  die  eigene  Prüfung  versäumt  habe  und 
dabei  in  recht  schwierige  Lagen  gekommen  bin;  einmal  musste  ich 
sogar  die  Operation  auf  den  nächsten  Tag  verschieben,  weil  der  be- 
nutzte Apparat  defect  war.  Niemals  unterlasse  man  gleichzeitig  un- 
mittelbar vor  der  Punktion  die  Desinfection  des  ganzen  Apparates 
entweder  selbst  vorzunehmen  oder  wenigstens  unter  seiner  Aufsicht 
ausführen  zu  lassen.  Hier  kann  nur  die  peinlichste  Sorgfalt  des 
Arztes  den  Kranken  vor  schweren  Nachtheilen  schützen.  Ausserdem 
prüfe  man  an  dem  Troicart  vor  seioer  jedesmaligen  Benutzung,  ob 
das  vorderste  Ende  der  Canüle  dem  Stilet  ganz  dicht  anli^  und 
ganz  fein  abgeschliffen  ist.  Oft  werden  die  Troicarte  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  mangelhaft  gearbeitet  und  sind  dann  von  vornherein 
mehr  oder  weniger  unbrauchbar  oder  sie  werden  es  nach  mehrmaligem 
Gebrauche,  weil  das  Material,  aus  welchem  die  Ganülen  von  unseren 
Instrumentenmachern  gefertigt  werden  (gewöhnlich  Neusilber)  zu 
weich  ist  und  nach  wiederholtem  Gebrauche  die  Mündung  der  Canüle 
weiter  werden  lässt.  Schliesst  solche  Canüle  nicht  eng  um  das 
Stilet,  so  &ngt  sich  dieselbe  mit  ihrem  vorderen  Ende  in  der  Haut 
und  macht  das  Yorstossen  des  Troicarts  in  die  Pleurahöhle  entweder 
nur  unter  grossen  Schmerzen  für  den  Kranken  möglich  oder  lässt 
ihn  auch  unter  Anwendung  der  grössten  Gewalt  nicht  weiter  ge- 
langen. Der  Widerstand,  welchen  die  Haut  hierbei  leistet,  ist  zu- 
weilen so  bedeutend,  dass  der  mit  einiger  Energie  vorgestossene 
Troicart  sich  in  der  Hand  des  Operateurs  total  verbiegt.  Gelingt 
es  nicht,  das  Instrument  vorwärts  zu  stossen,  so  mache  man  einen 
kleinen  Schnitt  durch  die  Haut,  wie  ihn  Trousseau  für  alle  Fälle 
angerathen  hat;  gewöhnlich  bieten  die  Intercostalmuskeln  und  die 
pleura  eostalis  auch  bei  einem  schlecht  construirten  Troicart  mit  ab- 
stehender Canüle  kein  erhebliches  Hindemiss,  nachdem  der  Wider- 
stand der  Haut  überwunden  ist.  Die  practischste  Art  und  Weise, 
einen  Troicart  auf  den  eventuellen  Widerstand  der  Canüle  zu  prüfen, 
besteht  darin,  dass  man  ihn  durch  ein  Stück  Heftpflaster  stösst. 
Passirt  es  dies  ohne  Widerstand,  dann  geht  es  auch  glatt  durch 
die  Haut. 

Könnte  man  auch  die  Canülen  der  capillaren  Troicarte  wie  die 
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stärkerer  Instrumente  durch  einen  Seiteneinschnitt  federnd  machen 
oder  zu  ihrer  Fabrikation  ein  härteres  Material  verwerthen,  dann 
würde  dem  eben  ges'childerten  üebelstande,  vor  dem  man  sich  nur 
durch  sorgfältige  vorherige  Prüfung  des  Troicarts  schützen  kann, 
abgeholfen  sein.  Aber  alle  Berliner  Instrumentenmacher  erklären  es 
für  unmöglich,  diese  capillaren  Canülen  federnd  zu  machen  oder  >aas 
härterem  Metalle  herzustellen. 

Ein  weiterer  unangenehmer  Zwischenfall  ist  der,  dass  man  statt 
in  den  Intercostalraüm  auf  eine  Rippe  stösst,  wie  dies  bei  sehr  em- 
pfindlichen Patienten,  die  in  dem  Momente,  wo  man  den  Troicart 
einsticht,  eine  bedeutende  Lageveränderung  vornehmen,  zuweilen  selbst 
dem  geübtesten  Operateur  passirt.  Ist  man  auf  diese  Möglichkeit 
vorbereitet  und  in  Ausführung  der  Operation  geübt,  so  genügt  eine 
leichte  Drehung  der  Hand,  um  den  Troicart  von  der  Rippe  abzu- 
bringen und  in  den  vorher  bestimmten  Intercostalraüm  gleiten  zu 
lassen. 

Wird  der  Patient  beim  Einstiche  des  Troicarts  oder  während 
der  Entleerung  des  Exsudates  ohnmächtig,  was  sich  übrigens  sehr  selten 
ereignet,  so  lässt  man  das  Instrument  mit  zurückgezogenem  Stilet 
nihig  liegen  und  bringt  den  Kranken  mit  einigen  Analepticis  wieder 
zu  sich,  um  die  Operation  dann  weiter  fortzusetzen. 

Im  Laufe  der  Jahre  sind  von  den  verschiedensten  Autoren  Fälle 
mitgetheilt  worden,  in  welchen  während  der  Operation,  unmittelbar 
nach  derselben  und  zuweilen  auch  mehrere  Stunden  später  plötzlich 
der  Tod  eingetreten  ist.  Sehen  wir  von  den  Fällen  ab,  in  welchen 
eine  zufällige  Complication  mit  einer  anderen  Krankheit  als  Ursache 
des  unglücklichen  Endes  anzusehen  ist,  so  ist  nicht  immer  durch  die 
Section  die  Ursache  des  Todes  aufgeklärt.  Zwar  hat  man  das  eine 
Mal  ein  Embolie  der  Lungenart^rie  bald  auf  der  gesunden  bald  a,uf 
der  kranken  Seite  gefunden,  das  andere  Mal  war  es  in  Folge  von 
wandständigen  Thromben  am  linken  Vorhofe  oder  Ventrikel  zu  einer 
Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii  gekommen,  in  anderen  Fällen  war 
aber  das  Sectionsresultat  ein  vollkommen  negatives.  Ich  habe  nie 
bei  der  Punktion  eines  pleuritischen  Exsudates  einen  derartigen  Todes- 
fall zu  beklagen  gehabt  Ob  die  grosse  Vorsicht,  mit  welcher 
ich  bei  der  Operation  verfahre,  die  langsame  Aspiration  und  das 


FkIktzkl,  übber  opebatite  Bbhandlttbo  dek  Pleubaeisüdate.      29 

^ 

Princip,  nie  mehr  als  1500  ccm  Flüssigkeit  auf  einmal  zu  enüeereu, 
zu  diesem  gunstigen  Resultate  beigetragen  haben,  will  ich  nicht  mit 
Sicherheit  behaupten. 

Verletzungen  der  Intercostalarterie  habe  ich  bei  der  in  ange- 
gebener Weise  vorgenommenen  Punktioii  nie  gesehen  und  halte  die- 
selben bei  dem  Gebrauche  der  capillaren  Troicarte  kaum  für  möglich. 

Zuweilen  ereignet  es  sich,  dass  nach  Ausföhrung  der  Operation, 
während  die  Canüle  frei  in  der  Pleurahöhle  bewegt  werden  kann, 
durch  Aspiration  kein  Tropfen  des  Exsudates  nach  aussen  gelangt, 
selbst  wenn  man  wiederholt  das  Stilet  wieder  vorgestossen  hat,  also 
man  sicher  sein  kann,  dass  die  Canüle  nicht  verstopft  ist.  Hier  ist 
mit  einer  an  Sicherheit  gränzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  entweder  der  Thoraxwand  ein  Fibringerinsel  anliegt,  in.  welches 
der  Troicart  hineingelangt  ist,  oder  dass  man  den  letzteren  nicht 
energisch  genug  vorgestossen  hat,  um  durch  die  Pleura  mit  allen 
ihren  Verdickungen  und  Auflagerungen  durchzukonmaen  und  dass  man 
zwischen  lockeren  Pseudomembranen  sitzen  geblieben  ist.  Ersteres 
ereignet  sich  an  der  vorderen  Thoraxwand  selten,  während  es  an  der 
hinteren  ein  nicht  ungewöhnliches  Vorkommniss  ist;  letzteres  beob- 
achtet man  zuweilen  bei  sehr  alten  pleuritischen  Exsudaten.  Natür- 
lich ist  man  in  jedem  solchen  Falle  genöthigt,  die  Canüle  zu  ent- 
fernen und  die  Punktion  an  einer  anderen  Stelle  zu  wiederholen. 

Während  der  Entleerung  des  Exsudates,  zuweilen  erst  wenn  die- 
selbe beendet  war,  bemerkte  man,  als  man  noch  ohne  Aspiration  die 
Exsudate  nach  aussen  entleerte,  sehr  häufig  das  Auftreten  von  Hiisten- 
stössen,  welche  oft  zu  ihrer  Ermässigung  ein  Opiat,  am  besten  eine 
subcutane  Morphiuminjection  erforderten,  und  welche  wohl  dadurch 
bedingt  waren,  dass  mit  Entleerung  des  Exsudates  die  Lunge  ziemlich 
rasch  wieder  wegsam  ward  und  die  in  die  Bronchien  eindringende 
Luft  hier  den  Hustenreiz  auslöste.  Seitdem  ich  die  Aspirationsmethode 
anwende  und  mittelst  derselben  die  Entleerung  der  Pleurahöhle  sehr 
langsam  (1500  ccm  Flüssigkeit  in  mindestens  V'2  Stunde)  vornehme, 
habe  ich  die  heftigen  Hustenstösse,  welche  früher  bei  einer  Punctio 
thorads  fast  characteristisch  waren,  nur  noch  in  zwei  oder  drei  Fällen 
beobachtet.  Die  von  einzelnen  Seiten  aufgestellte  Vermuthung,  dass 
die  Hustenstösse  dann  zu  Stande  kämen,  wenn  die  Canüle  die  pleura 
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pulmonalis  berührte,  ist  entschieden  unrichtig,  denn  ich  habe  früher 
die  heftigsten  Hustenanfälle  auftreten  sehen,  während  der  Flüssig- 
keitserguss  in  der  Pleurahöhle  so  gross  war,  dass  pleura  pulmonalis 
und  Canüle  sich  nicht  berühren  konnten,  anderseits  habe  ich  in 
neuerer  Zeit  nach  Anwendung  der  Aspiration  mehrmals  deutlich  das 
Beiben  der  Canüle  an  der  rauhen  pleura  pulmonalis  fühlen  können, 
ohne  dass  Husten  sich  bemerkbar  machte. 

Achtet  man  genau  darauf,  dass  die  Aspiration  langsam  erfolgt 
und  dass  nicht  mehr  als  höchstens  1500  ccm  Flüssigkeit  in  einer 
Sitzung  nach  aussen  entleert  werden,  dann  wird  man  auch  ein  weiteres 
unangenehmes  Ereigniss,  das  nach  der  Punktion  zuweilen  auftritt, 
ziemlich  sicher  vermeiden,  nämlich  das  Oedem  der  vorher  comprimirt 
gewesenen  Lunge.  Wenn  dies  auftritt,  so  kann  man  fast  immer 
nachweisen,  dass  entweder  sehr  grosse  Mengen  Flüssigkeit  auf  ein- 
mal entleert  sind  oder  dass  die  Entleerung  sehr  rasch  stattgefunden 
hat.  In  beiden  Fällen  wird  die  plötzliche  Druckzunahme  in  den  Ge- 
lassen, deren  Wände  lange  Zeit  hindurch  mehr  oder  weniger  comprimirt 
waren  und  die  in  ihrer  Ernährung  vielleicht  wesentlich  beeinträchtigt 
sind,  möglicherweise  einen  starken  Austritt  von  Blutserum  in  das 
Lungengewebe  und  damit  das  Lungenödem  bedingen  können.  In 
anderen  Fällen  wird  aber  das  nach  der  Punktion  eintretende  Lungen- 
ödem durch  eine  Pneumonia  serosa  das  eine  Mal  auf  der  kranken, 
das  andere  Mal  auf  der  gesunden  Seite  veranlasst  werden. 

Das  Lungenödem  ist  natürlich  identisch  mit  der  von  den  Fran- 
zosen namentlich  im  Anfang  der  70  er  Jahre  beschriebenen  Expecto- 
ration  albumineuse,  welche  einzelne  Aerzte  dadurch  bedingt  glaubten, 
dass  bei  der  Punktion  die  Lunge  verletzt  sei,  -imd  über  welche  in 
der  Pariser  Acaddmie  de  medecine  viel  discutirt  worden  ist.  Eine 
im  Jahre  1873  erschienene  Arbeit  von  Terillon  zeigt  unter  Zu- 
sammenstellung der  wichtigsten  Beobachtungen  französischer  Autoren, 
dass  man  auch  in  Frankreich  von  der  Meinung  zurückkommt,  dass 
hier  die  Lunge  verletzt  sei  und  die  Erklärung  acceptirt,  dass  es  sich 
um  ein  Lungenödem  handelt. 

Dass  die  Aspiration  jemals  so  stürmisch  gemacht  würde,  um 
eine  Zerreissung  des  Lungengewebes  zu  erzeugen,  ist  von  einem  Arzt 
kaum  zu  vermuthen.    Ich  erachte  diese  Eventualität  daher  nur  für 
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eine  theoretische,  so  lange  ich  von  keiner  sicheren  derartigen  Be- 
obachtung Kenntniss  habe. 

Einmal  habe  ich  8  Stunden  nach  der  Punktion  eine  letale 
Hämoptoe  eintreten  sehen.  Es  handelte  sich  um  einen  23  jährigen 
Phthisiker  mit  grossen  Cavemen  in  der  linken  und  ziemlich  beträcht- 
lichen käsigen  Infiltrationen  in  der  rechten  Lunge,  welcher  schon 
au&  Aeusserste  erschöpft  von  einer  linksseitigen  Pleuritis  befallen 
wurde.  Dieselbe  musste  bereits  nach  Ablauf  von  8  Tagen  als  eitrige 
wegen  des  enorm  hohen  Fiebers  (bis  41,2  ®  C.  Temperatur),  der  sehr 
intensiven  Brustschmerzen  und  eines  leichten  Oedemes  an  der  kranken 
Brusthälfte  angesprochen,  aber  ein  operativer  Eingriff  trotz  des  raschen 
Wachsens  des  Ergusses  in  Berficksichtigung  des  gleichzeitigen  Lungen- 
leidens vermieden  werden.  Nach  lötägigem  Bestehen  der  Pleuritis 
nOthigte  die  drohende  Erstickungsgefähr  zur  Punctio  thoracis,  wobei 
1420  ccm  eines  massig  dicken  Eiters  entleert  wurden.  Der  Kranke 
fohlte  sich  nach  der  Operation  sehr  erleichtert;  8  Stunden  später 
wurde  er  von  einer  profusen  Hämoptoe  (circa  IV4  Liter)  befallen, 
in  welcher  er  starb,  ehe  der  herbeigerufene  Arzt  den  Erankensaal 
erreichte.  Als  ich  bei  meiner  Visite  am  nächsten  Morgen  von  der 
Art  des  Todes  unterrichtet  wurde,  vermuthete  ich  sofort,  dass  hier 
in  einer  der  Lungencayemen  ein  wandständiges  Aneurysma  bestanden 
habe,  das  in  Folge  des  gewaltigen  Blutandrangs,  welcher  nach  der 
Punktion  in  die  vorher  comprimirt  gewesene  Lunge  stattfand,  ge- 
borsten sei  und  so  den  Tod  durch  Hämoptoe  herbeigefahrt  habe. 
Gestützt  wurde  ich  in  dieser  Annahme  durch  die  Erfahrung,  dass 
rasch  tödtende  Blutungen,  welche  bei  Schwindsüchtigen  mit  Cavemen- 
bildnng  auftreten,  in  der  weitaus  grössten  Zahl  von  Fällen  ein  ge- 
borstenes Aneurysma  in  der  Gaveme  als  die  Quelle  der  Blutung 
finden  lassen.  In  der  That  sah  man  bei  der  Section  auch  in  dem 
beschriebenen  Falle,  dass  ein  ungefähr  kirschengrosses  geborstenes 
Aneurysma  an  der  Wand  einer  Gaveme  Ursache  der  Blutung  ge- 
wesen war.    Ein  gewiss  seltenes  und  bemerkenswerthes  Ereigniss. 

Meist  besteht  nach  der  Punktion  ein  Gefahl  brennenden  Schmerzes 
an  der  Punktionsstelle  und  ein  unbestimmter  Druck  auf  der  kranken 
Brustseite.  Deshalb  lasse  ich  nach  jeder  Punktion  den  betreffenden 
Kranken  mehrere  Tage  bei  knapper  Diät  rahig  im  Bette  liegen  und 
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an  der  Punktionsstelle  far  2  mal  24  Standen  eine  Eautschukblase 
mit  gestossenem  Eis  appliciren,  um  auf  diese  Weise  einem  neuen 
Aufflammen  der  Entzündung  vorzubeugen.  In  der  Segel  verschwinden 
die  Schmerzen  in  wenigen  Stunden  und  dauern  im  schlimmsten  Falle 
1  bis  2  Tage.  Nur  wenn  das  Exsudat  eitrig  wird,  stellen  sich  nicht 
selten  lebhafte  Schmerzen  unter  hohem  Fieber  ein.  Sonst  macht 
sich  meist  während  l  bis  2  Tagen  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
bemerkbar,  während  das  Exsudat  nicht  ganz  unbeträchtlich  steigt. 
Am  2.,  3.  oder  4.  Tage  hört  das  Steigen  auf,  und  dann  beginnt  eine 
ziemlich  rasche  Resorption  unter  gleichzeitig  stark  gesteigerter  Diurese. 
Leichte  Hautreize,  wie  namentlich  Jodeinpinselungen,  und  der  innere 
Gebrauch  eines  Chinadecoctes  mit  Kali  aceticum  pflegen  die  Auf- 
saugung sehr  zu  befördern.  War  das  Exsudat  sehr  gross,  so  macht 
die  Resorption  nach  der  Punktion  nur  langsame  Fortschritte,  bis  die 
Operation  wiederholt  wird.  Dann  verschwindet  in  der  Regel  der 
Rest  des  Exsudates  ziemlich  rasch  bis  auf  ein  Minimum.  Dieses 
letztere  wird  ebenso  wie  bei  den  pleuritischen  Exsudaten,  welche 
keine  Operation  erheischen,  nur  sehr  langsam,  oft  erst  in  Monaten 
und  am  raschesten  dann  resorbirt,  wenn  die  Kranken  für  längere 
Zeit  einen  höheren  Gebirgsaufenthalt  wählen.  Steigt  der  pleuritische 
Brguss  nach  der  Punktion  unter  hohem  Fieber  unaufhaltsam  weiter 
an,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  mit  der  Brustfellentzündung 
in  directer  Beziehung  stehende  maligne  Neubildung,  es  liegt  eine 
tuberkulöse,  carcinomatöse  etc.  Pleuritis  vor,  oder  das  Exsudat  wird 
hämorrhagisch,  eitrig  oder  gar  jauchig. 

Wenn  wir  nun  aus  dem  bisher  Erörterten  einen  kurzen  Schluss 
ziehen,  so  sagen  wir,  die  Punktion  des  Thorax  ist  bei  fibrino-serösem 
Exsudat  indicirt:  1.  bei  Indicatio  vitalis,  2.  bei  grossen  Exsudaten, 
um  den  Kranken  der  Gefahr  zu  entziehen,  plötzlich  durch  einen 
Sprung  zu  Grunde  zu  gehen,  3.  bei  mehr  als  mittelgrossen  Exsudaten, 
um  die  Resorption  überhaupt  zu  ermöglichen  oder  zu  beschleunigen 
und  um  dadurch  den  Kranken  vor  anderen  Folgekrankheiten  zu  b^ 
wahren,  4.  bei  dem  Verdacht,  dass  das  Exsudat  eitrig  oder  . 
jauchig  ist. 

In  letzterem  Falle  müssen  wiederholte  Probepunktionen  gemacht 
werden,  in  den  anderen  Fällen  wird  von  den  meisten  Aerzten  eine 


FRÄliTKEL,  UKBES  OPSBITTVX  BCHAlffDLVNa  DIEB  PLEUBAEXSÜBATE.         33 

Probepunktion  der  Punktion  yorausgeschickt  werden.    Immer  sind 
die  strengen  (besetze  der  Antiseptis  zn  befolgen. 

Die  Punktion  ist  mit  capillarem  Troicart  und  mittelst  Aspiration 
unter  sicherem  Luftabschlüsse  vorzunehmen ;  von  den  Punktions-  und 
Aspirationsapparaten  sind  sehr  viele  mehr  oder  weniger  brauchbar. 
Aber  auch  eine  ganze  Beihe  von  Nebenpunkten,  welche  ich  erwähnt 
habe,  verdienen  Berücksichtigung,  wenn  man  bei  der  Operation 
Schwierigkeiten  vermeiden  will,  deren  Vorkommen  die  Ausfuhrung 
der  Punktion  manchmal  sehr  erschweren. 

Eine  Casuistik  meiner  Operationsresultate  kann  ich  Ihnen  nicht 
mehr  geben,  da  ich  seit  Jahren  die  einzelnen  Fälle  von  Punktionen 
nicht  mehr  zu  notiren  pflege. 

Eine  hämorrhagische  Beschaffenheit  pflegen  die  pleuritischen 
Exsudate  am  häuflgsten  anzunehmen  bei  Tuberkulose  der  Pleura, 
seltener  bei  Krebs  oder  Sarcom  derselben.  Dann  finden  sich  blutige 
Ergüsse  bei  durch  Trauma  entstandener  Pleuritis,  zuweilen  bei  hämor- 
rhagischer Diathese,  zuweilen  aber  auch  bei  einer  ganz  einfachen 
Pleuritis.  Ein  auffallendes  Blasswerden  des  Kranken  in  den  ersten 
Wochen  der  Krankheit  lässt  vermuthen,  dass  das  Exsudat  hämor- 
rhagisch sein  wird.    Sicherheit  darüber  giebt  erst  die  Punktion. 

Es  ist  vielfach  gerathen  worden,  bei  blutigen  Ergüssen  niemals 
eine  Entleerung  nach  aussen  vorzunehmen  oder  jedenfalls  keine  Ent- 
leerung mit  Aspiration.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  an- 
schliessen  und  behaupte,  dass  bei  dieser  Frage  theoretische  Bedenken 
einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  ausgeübt  haben.  Man  muss  natür- 
lieh  sehr  vorsichtig  sein,  den  Aspirationsapparat  sehr  schwach  und 
sehr  langsam  wirken  lassen,  die  Beschaffenheit  des  ausfliessenden 
Exsudats  stets  im  Auge  behalten  und  sich  mit  der  Entleerung  von 
500  bis  600  Gramm  und  einer  eventuellen  Wiederholung  der  Punktion 
genügen  lassen.  Ich  stelle  meine  Beobachtungen  an  dem  Fenster 
im  Schlauch  meines  Aspirationsapparates  an,  nachdem  ich  beim  Vor- 
liegen einer  der  erwähnten  Indicationen  den  Einstich  mit  dem  Toricart 
gemacht  und  bei  der  ersten  Wirkung  der  Aspiration  oder  bei  einer 
schon  vorher  gemachten  Probepunktion  die  hämorrhagische  Beschaffen- 
heit des  Exsudats  kennen  gelernt  habe.  Ist  dann  das  Exsudat  dunkel 
blutig  und  wird  die  im  Fenster  weiter  erscheinende  Flüssigkeit  noch 
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gesättigter  blutig,  dann  höre  ich  sofort  auf  und  entferne  den  ganzen 
Apparat;  ist  die  Flüssigkeit  aber  mehr  braunroth  und  ändert  sie 
ihre  Beschaffenheit '  beim  weiteren  Verlauf  der  Aspiration  nicht,  so 
entleere  ich  500  bis  600  ccm  hintereinander,  sobald  aber  während 
der  Aspiration  die  Flüssigkeit  dunkler  blutig  wird,  so  schliesse  ich 
sofort  die  Hähne  und  beendige  die  ganze  Operation. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken 
durch  vorsichtig  gemachte  Aspiration  einen  grossen  Nutzen  bereitet 
und  einzelne  Tuberculöse,  bei  denen  das  Exsudat  schon  über  mittel- 
gross war,  noch  zehn  Jahre  nach  der  erfolgreichen  Operation  am 
Leben  gesehen. 

Oanz  anders  muss  sich  unser  therapeutisches  Vorgehen  verhalten 
bei  der  Behandlung  eitriger  oder  jauchiger  pleuritischer  Exsudate. 

Eitrige  Exsudate  entstehen  entweder  aus  fibrino-serösen,  indem 
von  irgend  einer  Seite  eine  Infection  der  Pleura  stattfindet  oder 
letztere  ist  von  vornherein  vorhanden  und  liefert  einen  bald  rascher 
bald  langsamer  ansteigenden  Erguss  von  Eiter.  Das  erste  Vor- 
kommniss  ist  nach  meinen  Erfahrungen  viel  häufiger  als  das  letztere. 
So  sehen  wir  als  Folge  einer  gewöhnlichen  Pleuropneumonie  nicht 
selten  ein  eitriges  Exsudat  als  Nachkrankheit  auftreten,  wobei  eine 
stärkere  Entwicklung  von  Pneumomicroorganismen  in  der  Reura  wohl 
als  Ursache  der  eitrigen  Umwandlung  anzusehen  ist.  Bei  der 
Tuberkulose  ist  es  wohl  das  directe  Uebergreifen  der  Tuberkulose 
auf  die  Pleura,  welche  die  Entwicklung  des  eitrigen  pleuritischen 
Exsudates  veranlasst;  in  ähnlicher  Weise  entsteht  bei  Carcimon  der 
Pleura  ein  eitriges  Exsudat  u.  s.  w.  Der  Erguss  ist  meist  etwas 
zähflüssig,  manchmal  wie  dünner  Honig,  und  reagirt  mehr  oder 
weniger  sauer,  seine  Farbe  ist  meist  graugelb. 

Die  Diagnose  auf  ein  eitriges  Exsudat  wird  mit  Wahrscheinlich- 
keit gestützt  auf  hohes  Fieber,  das,  wenn  man  den  Fall  sich  selbst 
überlässt,  nach  3  bis  4  Wochen  zu  einem  exquisit  hectischen  wird, 
auf  die  intensiven  Schmerzen,  die  der  Kranke  sowohl  spontan  als 
auch  bei  Druck  gegen  die  Intercostalräume  empfindet  und  drittens 
auf  das  Oedem  der  kranken  Brustseite,  das  wir  als  ein  entzündliches 
Oedem  ansehen.  Das  vonBacelli  angegebene  Symptom  der  Bron- 
chophonie  aphonee   hat  sich   in   der   Praxis    zur   Begründung   der 
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differentiellen  Diagnose  nicht  bewährt.  Sicher  ist  aber  die  Diagnose 
stets  erst  dann,   wenn  man  durch  eine  Punktion  Eiter  entleert  hat. 

Sobald  man  aber  einmal  zu  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer  eitrigen  Pleuritis  gelangt  ist,  dann  zögere  man  nicht  lange 
mit  weiterem  Handeb. 

Dass  ein  eitriges  Exsudat  einfach  heilen  kann,  ist  durch  directe 
Beobachtung  kaum  je  zu  beweisen,  weil  dann  immer  noch  die  Diagnose 
bestritten  werden  kann,  und  wo  man  die  Diagnose  erst  durch  eine 
Probepunktion  festgestellt  hat,  dann  wird  man  sich  so  leicht  nicht 
von  weiterem  Handeln  abschrecken  lassen.  Theoretisch  muss  die 
Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  geringe  eitrige  Ergüsse,  indem 
die  Eiterkörperchen  verfetten  und  dann  zur  Resorption  gelangen, 
TÖllig  aufgesogen  werden.  Einzelne  Autoren  fahren  als  Beweis  für 
die  Resorptionsfähigkeit  solcher  Exsudate  Autopsien  an,  welche  sie 
bei  zufällig  gestorbenen  Leuten,  welche  vorher  sicher  fieberlos  waren, 
gemacht  haben  und  bei  denen  sich  kleinere  oder  grössere  abgekapselte 
eitrige  Exsudate  vorfanden.  Diese  Beobachtungen  sind  zwar  sehr 
spärlich,  aber  sicher  richtig.  Ich  habe  selbst  zwei  Fälle  gesehen, 
wo  ein  abgekapseltes  eitriges  Exsudat  über  ein  Jahr  ohne  Fieber- 
bewegungen des  Kranken  bestanden  hatte,  und  als  letzterer  aus 
anderer  Ursache  starb,  lehrte  die  Autopsie,  dass  das  Fieber  deshalb 
gefehlt  hatte,  weil  der  Fieberherd  von  ganz  dicken  gefässlosen  Schwarten 
umgeben  war,  von  welchen  aus  unmöglich  Bestandtheile  des  Eiters  in 
die  Circulation  hineingelangen  und  fiebererregend  wirken  konnten.  Be* 
weisend  für  die  Resorptions&higkeit  eitriger  Ergüsse  sind  aber  solche 
Fälle  nicht,  denn  es  giebt  auch  nicht  abgekapselte  eitrige  Exsudate, 
welche  Monate  lang  weder  steigen  noch  fallen  und  offenbar  aus  gleichen 
Gründen,  wie  die  angefahrten,  ganz  ohne  Fieber  verlaufen,  aber 
schliesslich  doch  zum  Tode  führen.  Ich  habe  sechs  derartige  Fälle 
gesehen,  mich  aber  nie  von  irgend  welcher  Resorption  überzeugen 
können. 

Die  andere  Möglichkeit  zur  Heilung  eines  eitrigen  pleuritischen 
Exsudates  ist  dann  gegeben,  wenn  der  Eiter  in  Folge  kleiner  necro- 
tischer  Stellen  der  Pleura  durch  das  Lungengewebe  in  die  Bronchien 
durchfiltrirt  und  so  allmählich  nach  aussen  gelangt.  ITur  selten 
aber  erfolgt  auf  diese  zuerst  von  Traube  beschriebene  Weise  nach 
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langwieriger  Krankheit  Genesung,  viel  häufiger  erkrankt  gleichzeitig 
das  Lungengewebe  in  ernsterer  Weise.  Bricht  aber  der  eitrige 
Pleurainhalt  direct  in  einer  Bronchus  oder  durch  die  pleura  costalis 
nach  aussen  durch,  so  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  nach  oft  jahre- 
langem Siechthum  der  Tod ;  entleert  sicli  der  Inhalt  aber  nicht  nach 
aussen,  so  gehen  die  Kranken  allmählich  und  meist  in  Folge  des 
erschöpfenden  Eiterfiebers  zu  Grunde. 

Diese  traurigen  Erfahrungen,  verbunden  mit  der  Thatsache,  dass 
Punktionen  des  eitrigen  Exsudates  nur  sehr  selten  Heilung  bedingen, 
während  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Pleurahöhle  durch  Auf- 
schneiden des  Pleurasackes  vielfach  zum  günstigen  Ausgange  geführt 
hat,  haben  dieser  Operation,  der  sogenannten  «Badicaloperation* 
inuner  mehr  Anerkennung  verschafft.  In  Deutschland  haben  die 
vortrefflichen  Arbeiten  von  zwei  so  bewährten  Klinikern,  wie  Kuss- 
maul imd  Bartels,  wesentlich  zur  Verbreitung  dieser  Behandlung 
beigetragen,  welche  in  den  letzten  12  Jahren  unter  genauer  Befolgung 
der  antiseptischen  Methoden  immer  grössere  Anerkennung  und  Sicher- 
heit in  ihren  Erfolgen  erreicht  hat. 

Wenn  man  also  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  eitrigen 
Pleuritis  gekommen  ist,  dann  warte  man  nicht  länger  zu,  denn  sonst 
erfolgt  oft  ganz  plötzlich  ein  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bronchien 
und  fährt  stets  die  Gefahr  der  Suffocation  mit  sich.  Wenn  auch 
diese  glücklich  überwunden  wird,  so  entwickelt  sich  doch  gewöhnlich 
ein  Pyopneumothorax ,  wodurch  die  Chancen  der  Badicaloperation 
meist  weniger  günstig  werden,  als  wenn  die  Pleura  unverletzt  ist. 
Das  Gleiche  gilt  vom  Empyema  necessitatis. 

Man  mache,  wenn  man  einen  eitrigen  Erguss  vermuthet,  zunächst 
die  Probepunktion.  Ist  das  Exsudat  gross,  so  wird  in  der  Begel 
die  Operation  sofort  die  Diagnose  sicher  stellen.  Anders  verhält 
sich  die  Sache  aber,  wenn  das  Exsudat  nur  eine  geringe  Aus- 
dehnung hat.  Dann  wird  man  gar  nicht  selten  mehrmals  punktiren 
müssen,  ehe  man  auf  den  Eiterherd  stösst,  ja  es  kommt  vor, 
dass  man  trotz  wiederholter  Punktion  den  Eiterherd  nicht  auf- 
findet und  doch  der  weitere  Krankheitsverlauf  beweist,  dass  ein 
circumscripter  Eiterherd  in  der  Pleurahöhle  vorhanden  war.  Je 
höher  das  Fieber  steigt,  je  rascher  sich  ein  nennenswerther  Oollaps  bei 
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dem  Kranken  bemerkbar  macht,  desto  eifriger  mnss  man  nach  dem 
Eiterherde  suchen,  desto  öfter  die  Probepmiktion  machen.  Wo  das 
Auffinden  des  Eiterherdes  von  vornherein  schwierig  erscheint,  wird 
man  gut  thun,  eine  einfache  Pravaz'sche  Spritze  mit  etwas  grossem 
Cylinder  zu  gebrauchen.  In  den  Fällen  aber,  wo  die  Diagnose  eines 
grossen  pleuritischen  Exsudates  feststeht,  aber  nur  die  Natur  desselben 
zweifelhaft  ist,  nehme  ich  meinen  Troicart  und  befestige  ihn  gleich 
mit  dem  Aspirationsapparat,  denn  hier  überzeuge  ich  mich  nur  an 
dem  Fenster  von  der  Beschaffenheit  des  Exsudates,  entleere  aber  dann, 
mag  der  Erguss  fibrino-serös,  mag  er  eitrig  sein,  höchstes  1500  ccm 
Flüssigkeit,  entferne  die  Ganüle,  schliesse  die  Wunde  mit  einem 
Stucke  Heftpflaster  und  lasse  auch  ganz  dieselbe  antiphlogistische 
Nachbehandlung  eintreten,  wenn  die  Flüssigkeit  eitrig  war. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  auch  bei  eitrigen  Exsudaten 
zuweilen  eine  einzige  Punktion,  öfters  eine  oder  zwei  Punktionen 
zur  nöthigen  Heilung  genügen,  so  versuche  ich  bei  eitrigen,  aber, 
wie  ich  gleich  hier  hervorheben  möchte,  niemals  bei  jauchigen  Exsu- 
daten, meist  zwei  bis  drei  Punktionen,  ehe  ich  zur  Badicaloperation 
schreite,  obwohl  solche  Heilungen  durch  Punktion  bei  eitrigen  Exsu- 
daten sehr  selten  sind  und  sie  mir  persönlich  noch  nie  geglückt  sind. 
Sehr  .günstige  Heilresultate  durch  Punktion  eitriger  Exsudaten  hat 
aber  z.  B.  0er  i  gewonnen.  Unter  sechs  Fällen  wurde  von  ihm  fänf  Mal 
durch  Punktion  Heilung  erzielt  und  zwar  drei  Mal  durch  eine,  einmal 
durch  vier  und  einmal  durch  sechs  Aspirationen.  Im  sechsten  Falle 
verweigerte  der  Kranke  nach  siebenmaliger  Punktion  die  Badical- 
operation und  wurde  ungeheilt  entlassen. 

Zuweilen  fahren  auch  sehr  häufig  wiederholte  Punktionen  zum 
günstigen  Ziele.  In  dieser  Beziehung  bleibt  ein  von  Lilly  mitge- 
tiieUter  Fall  bemerkens-,  obwohl  therapeutisch  wohl  nicht  nach- 
ahmenswerth.  Ein  18  jähriger  Schmied  wurde  am  8.  December  1871 
von  einer  linksseitigen  Pneumonie  befallen.  Am  10.  Februar  1872 
fanden  sich  die  Zeichen  eines  grossen  pleuritischen  Exsudates,  das  die 
Nachbarorgane  erheblich  verdrängt  hatte.  In  der  sechsten  Woche 
nach  Beginn  der  Krankheit  vrurde  wegen  zunehmender  Dyspnoe  mit 
Dieulafoy*s  Aspirationsapparat  punktirt  und  im  Laufe  von  zwei 
Stunden  8,7  Liter  Eiter  entleert.    Trotz  augenblicklicher  Besserung 
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musste  wegen  neuer  Eiteransammlung  in  den  folgenden  acht  Wochen 
noch  vier  Mal  punktirt  werden,  bis  man  sich  entschloss,  von  der 
fünfzehnten  Woche  ab  täglich  zu  punktiren  und  dies  bis  zur  zwan- 
zigsten Woche  fortzusetzen.  Die  entleerte  Flüssigkeit  wurde  spar- 
samer, verlor  inmier  mehr  den  eitrigen  Gharacter  und  war  von  der 
achtzehnten  Woche  ab  rein  serös.  Die  Punktionen  wurden  im  sechsten 
und  siebten  Intercostalraum  in  einem  Kreise  von  1  Zoll  Durchmesser 
ausgeführt  und  hatten  nur  etwas  Oedem  und  Gewebsinduration  zur 
Folge,  welche  indessen  bald  schwanden.  Als  zuletzt  keine  Flüssigkeit 
mehr  kam,  wurden  zwei  grosse  Yesicatore  gelegt.  Patient  ging 
bei  dieser  Behandlung  immer  umher  und  war  viel  im  Freien.  Bei 
seiner  Entlassung  aus  der  Behandlung  war  sein  Allgemeinbefinden 
ausgezeichnet,  die  linke  Brusthälfte  etwas  eingesunken  und  links 
überall  Athmungsgeräusch,  wenn  auch  nur  schwach,  hörbar. 

Ganz  einzig  in  ihrer  Art  steht  die  Beobachtung  vcn  Evart 
da,  welcher  eine  eitrige  Pleuritis  durch  Punktion  heilte.  Einige 
Zeit  darauf  entwickelte  sich  auf  derselben  Seite  ein  fibrino-seröses 
Exsudat,  das  zwei  Mal  punktirt  und  schliesslich  geheilt  wurde.  Auch 
bei  der  zweiten  Punktion  hatte  der  Erguss  einen  rein  fibrino-serösen 
Gharacter. 

Je  rascher  sich  die  Ausschwitzung  nach  der  Punktion  ergänzt, 
desto  geringer  ist  die  Aussicht  auf  diesem  Wege  die  Heilung  zu 
erzielen.  Immerhin  aber  wird  durch  die  ?n,ederholte  Punktion  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Pleurablätter,  welche  nach  Entfernung 
des  Fluidums  an  einander  liegen,  theilweise  mit  einander  verlöthen 
und  dadurch  bei  nachfolgender  Badicaloperation  die  Eiterungsfläche 
der  Pleura  eine  geringere  Ausdehnung  erlangt. 

Wenn  nach  der  ersten  Punktion  das  Exsudat  sehr  rasch  wieder 
ansteigt,  das  Fieber  sehr  hoch  ist  oder  der  Kranke  sichtlich  verfällt, 
dann  wiederhole  man  die  Punktion  nicht  von  Neuem,  sondern  schreite 
sofort  zur  Badicaloperation. 

Dieselbe  muss  nach  den  jetsst  allgemein  gültigen  Gesetzen  der 
Antisepsis,  jedoch  ohne  Spray,  ausgeführt  werden. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  würde  es  sich  empfehlen,  hinten 
und  vorn  eine  gehörig  grosse  Eröffnung  eines  IntercostaJraumes  zu 
machen  und  zwar  hinten  möglichst  tief  im  9.  oder  10.  Intercostal- 
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räume,  vorn  nach  aussen  von  der  linea  mammillaris  im  4.  Intercostal- 
raume  imd  dann  eine  Drain  von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  6as- 
schlanches  in  der  ersten  Zeit  entweder  durch  die  ganze  Wunde  von 
hinten  nach  vom  zu  legen  oder  von  vornherein  von  vorn  und  von 
hinten  je  ein  Drainrohr  möglichst  tief  in  die  Wunden  zu  schieben. 
Die  Operation  an  der  hinteren  Thoraxwand  ist  aber  meist  besonders 
schwierig.  Die  Muskulatur  ist  hier  dick,  das  Eindringen  zwischen 
die  Intercostalräume ,  namentlich  wenn  die  Zwischonrippenräume 
schon  abnorm  eng  geworden  sind,  sehr  schwierig,  dabei  eine  Um- 
lagerung  der  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  wegen  sofort  eintretender 
starker  Dyspnoe  nicht  rathsam.  Deshalb  wird  man  den  ersten  Schnitt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  linea  mammillaris  und  axillaris 
legen  und  erst  einige  Zeit  später,  wenn  die  Ausspülung  der  Pleura- 
höhle nicht  in  ausreichender  Weise  geschehen  kann,  noch  durch 
einen  zweiten  Schnitt  an  dem  Rücken  einen  Intercostalraum  eröffnen. 
Behufs  der  Operation  lagere  man  also  den  Kranken  zunächst 
etwas  hoch,  vermeide  eine  stärkere  Dr^ung  desselben  nach  der 
gesunden  Seite  und  chloroformire  vorsichtig.  Falls  nicht  etwa 
eine  schon  vorhandene  Thoraxfistel  oder  bei  längerem  Bestehen  der 
Krankheit  eine  sehr  bedeutende  Verengung  des  einen  oder  anderen 
Intercostalramnes  eine  andere  Legang  des  Schnittes  erfordert,  fahre 
man  denselben,  wie  oben  erwähnt,  im  4.  oder  5.  Intercostalräume 
etwas  nach  aussen  von  der  linea  mammillaris  beginnend  und  in  der 
Mitte  zwischen  beiden  Rippen  diesen  parallel  6  bis  7  com  lang  nach 
der  linea  axillaris  hin.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  trenne  man 
die  Muskelschichten  zwischen  2  Hakenpincetten,  während  man  bei 
starker  Muskulatur  die  Wundränder  durch  breite  stumpfe  Haken 
auseinander  halten  lässt  -imd  alle  blutenden  Arterienäste  auf  das 
Sorg&ltigste  unterbindet.  Will  man  die  Operation  mit  gleichzeitiger 
Rippenresection  machen,  wozu  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  genöthigt  sein  wird,  dann  führe  man  den  Schnitt  auf  der 
Mitte  der  4.  oder  5.  Rippe,  lege  diese  in  gehöriger  Ausdehnung 
frei,  schneide  dann  das  Periost  ein,  schabe  dasselbe  mit  einem  Ras- 
patorium  sorgfältig  ab,  wobei  die  Intercostalarterie  im  abgelösten 
Periost  liegen  bleibt,  bestimme  genau  dieOrösse  des  Rippenstückes, 
das  man  reseciren  will,  schneide  mit  einer  Knochenscheere  vom  und 
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hinten  die  Rippe  durch,  entferne  das  Bippenstück,  stumpfe  die  etwa 
scharf  gebliebenen  Knochenenden  ab,  stille  die  Blutung  und  präparire 
die  pleura  costalis  frei  Sobald  diese  als  grauweisse  Membran  in 
genügender  Ausdehnung  vorliegt,  sticht  man  in  dieselbe  mit  einer 
Messerspitze  ein  und  erweitert  dann  sofort  mit  einem  Pott'sdien 
Messer  die  Pleurawunde  nach  vom  und  hinten  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  äusseren  Wunde.  Bei  der  Eröffiiung  der  Pleura  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  dieselbe  zuweilen  so  verdickt  sein  kann,  dass 
sie  1  oder  selbst  2  cm  stark  ist.  Bei  der  ausgiebigen  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  achte  man  darauf,  nicht  die  Intercostalarterie  oder  einen 
grösseren  Ast  derselben  zu  verletzen.  Ersteres  habe  ich  nie  gesehen 
und  wird  wohl  stets  vermieden  werden  können,  wenn  man  die  Ope- 
ration vorsichtig  ausführt.  Letzteres  ist  mir  dagegen  zweimal  selbst 
passirt  und  gab  das  eine  Mal,  wo  die  Wunde  wegen  der  dicken 
Muskulatur  sehr  tief  war,  zu  einer  nicht  unbeträchtlichen  Blutung 
Veranlassung,  ehe  es  gelang  dieselbe  zu  stillen.  Eine  Unterbindung 
des  blutenden  Gefässes  wird  oft  nicht  gelingen,  man  muss  dann 
der  Blutung  durch  Gompression  Herr  zu  werden  Stichen,  aber  dabei 
darauf  achten,  dass  nicht  etwa  hinter  dem  Tampon  die  Blutung 
unmerklich  in  die  Pleurahöhle  fortdauert. 

Gleichzeitig  mit  der  ausgiebigen  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
stürzt  der  eitrige  Inhalt  mehr  oder  weniger  untermischt  mit  grösseren 
und  kleineren  Fibrinfetzen  nach  aussen.  Um  aber  einen  zu  jähen 
Abfluss  und  damit  ernste  Nachtheile  für  den  Patienten  zu  vermeiden, 
führe  man  sofort  zwei  bis  drei  Finger  in  die  Wunde  und  gestatte 
so  den  Abfluss  nur  ganz  langsam,  während  der  Kranke  aus  der 
Chloroformnarcose  erwacht  und  durch  etwas  Wein  gestärkt  wird. 
Ist  das  Exsudat  so  viel  als  möglich  aus-  der  Pleurahöhle  entleert, 
dann  beginnt  man  die  Reinigung  der  Pleurahöhle,  indem  man  ^  den 
Schlauch  eines  Irrigators  in  die  Pleurahöhle  einführt  und  diese  mit 
einer  Va^/oi?®^  Kochsalzlösung  von  38— 39®C.  volllaufen  lässt. 
Nachher  lässt  man  die  Pleurahöhle  sich  vneder  entleeren,  indem 
man  den  Kranken  langsam  ganz  auf  die  kranke  Seite  herüber- 
lagert, wobei  häufige  Hustenstösse,  welche  den  Patienten  belästigen, 
die  Entleerung  des  Pleurasackes  beschleunigen.  Diese  Ausspülungen 
werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  ganz  rein  aus  der 
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Wunde  abfliesst.  Meist  ist  dies  gleich  nach  der  Operation,  sobald 
vier  bis  fünf  Ansspülnngen  der  Pleura  gemacht  sind,  der  Fall. 
Gleichzeitig  drängen  sich  bald  grössere  bald  kleinere,  zuweilea  hand- 
grosse  Fibrinfetzen,  welche  dicht  mit  Eiterkörperchen  imprägnirt 
sind,  nachdem  sie  ans  der  Tiefe  der  Pleurahöhle  losgespült  sind,  in 
die  Wunde  und  werden  sorgf&ltig  entfernt.  In  der  Pleurahöhle  lasse 
man  womöglich  gar  keine  Flüssigkeit  zurück.  Den  Verband  führe 
man  in  der  Weise  aus,  dass  man  ein  Drainrohr  Ton  der  Dicke  eines 
Gashahnschlauchs  oder  noch  dicker,  überhaupt  so  dick,  dass  es  be- 
quem die  Wunde  passiren  kann,  durch  diese  in  die  Pleurahöhle  ein- 
fuhrt, bis  es  auf  Widerstand  stösst,  dann  schneidet  man.  das  Bohr 
vom  so  ab,  dass  es  noch  reichlich  um  V4  Zoll  die  Wunde  überragt. 
Das  Drainrohr  steckt  man  durch  eine  Sicherheitsnadel  mit  der  Haut 
der  Wundränder  fest  oder  näht  es  an  diese  mit  ein  paar  Stichen 
an,  legt  dann  über  das  Drainrohr  und  die  ganze  Wunde  eine  grosse 
Menge  Sublimatgaze  und  befestigt  dieselbe  durch  Sublimat-Gazebin- 
den am  Thorax. 

Sind  die  Intercostalräume  schon  bei  der  Operation  sehr  eng 
gewesen  und  ist  die  Wunde  trotz  Besection  einer  oder  auch  zweier 
Bippen  nicht  sehr  geräumig,  so  lege  man  sofort  eine  silberne  Canüle 
in  die  Wunde  und  durch  diese  schiebe  man  dann  das  Drainrohr  in 
den  Pleurasack.  Diese  Canülen,  welche  zuerst  von  Bardeleben 
angewendet  und  auf  seine  Veranlassung  von  Franz  Hoff  mann 
beschrieben  sind,  bilden  einen  sicheren  Schutz  gegeti  eine  stärkere 
Betraction  der  Bippen  gegen  einander,  die  oft  schon  wenige  Tage 
nach  der  Operation  sich  zeigt,  die  Beinigung  der  Pleurahöhle 
unmöglich  macht  und'  nicht  selten  zu  einer  neuen  Incision  in  den 
Pleurasack  nöthigt.  Selbst  die  ganz  dicken  Drainrohre  leisten  nicht 
so  starken  Widerstand,  um  sehr  beträchtliche  Betractionen  zu  ver- 
hüten. Diese'Canüle  sei  so  lang,  dass  sie  mit  ihrem  freien  Ende 
bis  etwas  über  das  Niveau  der  pleura  costalis  in  die  Brusthöhle 
reicht.  An  der  äusseren  Brustwand  sitzt  die  Canüle  fest  eingelöthet 
in  einer  rundlichen  silbernen  Platte,  welche  der  Brustwand  glatt 
anliegend  gearbeitet  sein  muss.  Eine  solche  Canüle  wird  mit  einem 
Obturator  versehen  eingeführt  und  muss  für  den  Kranken  genau 
passend  sein.    In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  genügt,  bis 
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eine  solche  aogeferügt  ist,  eine  provisorische  von  gleicher  Construction, 
wenn  sie  auch  nicht  genau  an  den  Körper  des  Patienten  sich  anlegt. 
Stösst  dieselbe  mit  ihrem  inneren  Ende  bereits  auf  die  Lunge  auf, 
dann  suche  man  sie  durch  Unterpolstem  von  Gazelagen  zwischen  die 
Platte  und  die  Thoraxwand  etwas  weniger  tiefer  in  die  Pleurahöhle 
hineingleiten  zu  lassen,  aber  nicht  eher  darf  dieselbe  ganz  entfernt 
werden,  bis  die  Pleurahöhle  keine  Flüssigkeit  mehr  au&immt.  Natfir- 
licherweise  wird  die  Einfährung  der  Ganüle  far  den  Kranken  um  so 
unangenehmer,  je  dichter  die  Granulationen  stehen. 

Wo  die  Pleurawunde  sehr  gross  und  die  Neigung  zur  Betraction 
gering  ist,  kann  die  Ganüle  ganz  weggelassen  werden.  Doch  bin 
ich  im  Allgemeinen  nicht  dafür,  weil  man  dann  leicht  den  sicheren 
Erfolg  in  Frage  stellt. 

Da  in  allen  solchen  Fällen  von  Badicaloperation  unser  ideales 
Ziel  eine  Heilung  ohne  jede  Thoraxdifformität  sein  muss,  so  dürfen 
wir  uns  nur  dann  zur  Rippenresection  entschliessen,  wenn  jenes  nicht 
zu  erreichen  ist.  Bei  jungen  Leuten  habe  ich  in  frischen  Fällen 
mehrmals  eine  Heilung  ohne  jede  Difformität  erzielt.  Deshalb  werde 
ich  in  analogen  Fällen,  wenn  die  Bippen  sich  noch. nicht  einander 
pathologisch  genähert  haben,  die  Operation  ohne  Besection  einer 
Bippe  inmier  wieder  versuchen.  Doch  diese  Fälle  werden  meiner 
Ansicht  nach  die  Ausnahme  büden.  Meist  ?rird  die  Eröffnung  des 
Pleurasackes  mit  der  Bippenresection  Hand  in  Hand  gehen  müssen. 
Einerseits  wird  oft  dadurch  die  Operation  und  die  Nachbehandlung, 
speciell  das  Ausspülen  des  Pleurasackes  wesentlich  erleichtert,  wenn- 
gleich man  auch  dann  noch  oft  zum  Offenhalten  der  Wunde  eine 
silberne  Ganüle  einlegen  muss,  andrerseits  wird  eine  ergiebige  Be- 
section nicht  bloss  einer,  sondern  oft  mehrerer,  zuweilen  sogar  vieler 
Bippen  nothwendig  werden,  um  einen  unelastischen  Thorax  zur  Ver- 
kleinerung zu  bringen,  ohne  welche  die  Heilung  nicht  eintreten  kann. 
Es  ist  ein  gar  nicht  seltener  Fall,  dass  nach  einer  Badicaloperation 
bei  älteren  Leuten  immer  von  Neuem  eine  Thoraxfistel  zurückbleibt, 
weil  die  nothwendige  oft  recht  beträchtliche  Verkleinerung  des  Thorax 
nicht  erzielt  werden  kann. 

Hat  man  die  Operation  vollendet  und  den  Kranken  verbunden, 
dann  applicire  man  auf  die  Wunde  far  zweimal  24  Stunden  einen 
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Eautschukbeutel  mit  gestossenem  Eis  und  verordne  dem  Kranken 
absolute  Buhe  bei  leicht  verdaulicher  Fleischdiät  und  unter  Dar- 
reichung von  massigen  Quantitäten  Weins. 

Der  Verband  wird  gewöhnlich  alle  24  Stunden  einmal  in  der 
Weise  gewechselt,  dass  man  zunächst  alle  gebrauchten  Yerbandstücke 
entfernt,  dann  auch  das  Drainrohr  und  die  silberne  Ganüle  heraus- 
nimmt und  nun  die  Wunde  mit  einer  38  bis  39^  G.  warmen  halbpro- 
centigen  Kochsalzlösung  ausspült.  Man  thut  dies  am  Besten  in  der 
Weise,  dass  man  den  Kranken  sich  auf  die  gesunde  Seite  so  legen 
lässt,  dass  die  Wunde  die  höchste  Stellung  am  ganzen  Thorax  ein- 
nimmt Nun  lässt  man  die  Salzlösung  unter  sehr  geringem  Druck 
in  den  Pleurasack  einlaufen,  bis  er  bis  zur  Wunde  hinauf  ge- 
füllt ist,  drehe  dann  den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  und  lasse 
die  Flüssigkeit  wieder  ablaufen.  Dies  Verfahren  wiederholt  man  so 
oft,  bis  das  Wasser  wieder  rein  aus  der  Pleurahöhle  abfliesst,  rei- 
nigt dann  Canüle  und  Drainrohr  resp.  ersetzt  letzteres  durch  ein 
neues,  fahrt  dann  Canüle  und  Drain  wieder  in  die  Wunde  und 
schliesst  dieselbe  dann,  wie  bei  dem  ersten  Verbände. 

Als  Spülflüssigkeit  benutze  man  nur  einige  Tage  die  halbpro- 
centige  Kochsalzlösung  und  gehe  dann,  auch  wenn  kein  Fieber  vor- 
handen ist  und  das  Secret  völlig  geruchlos  bleibt,  zu  einer  antisep- 
tisch wirkenden  Flüssigkeit  über.  Man  nehme  eine  im  Verhältniss 
von  1 :  20  bis  1 :  50  mit  Wasser  verdünnte  Tinct.  Jodi,  der  vielleicht 
noch  Vs  bis  1  ^  Kalium  jodatum  zugesetzt  ?m:d,  oder  eine  Solut. 
Kai.  hypermang.  (1  ad  500),  eine  Solut.  acid.  carbol  (1  ad  500),  eine 
Solut.  acid.  salicyl.  (1  ad  250)  und  ähnliche  Ausspülwasser. 

Unter  einer  derartigen  Behandlung  stösst  die  Pleurahöhle  an- 
fangs viel,  später  inmier  weniger  flockige  und  fetzige  Massen  ab, 
die  beim  Verbinden  nach  aussen  gelangen.  Die  Wunde  reinigt  sich 
und  granulirt  mehr  und  mehr,  so  dass  man  8  bis  10  Tage  nach  der 
Operation  das  Drainrohr  nur  noch  mit  einer  gewissen  Gewalt  durch 
die  granulirende  Wunde  drängen  kann.  Die  Pleurahöhle  beginnt 
dabei  täglich  etwas  weniger  Flüssigkeit  in  sich  aufnehmen  zu  können. 
Wenn  man  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  constatirt  hat, 
dass  die  Lunge  an  einer  Stelle  der  Pleura  adhärent  ist,  so  kann  man 
ziemlich  sicher  sein,  dass  die  Verkleinerung  der  Pleurahöhle  wesent- 
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lieh  rascher  vor  sich  geht,   als  wenn  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung durch  die  Operation  in  eine  eiternde  Fläche  verwandelt  ist. 

Im  Allgemeinen  wird  man  daran  festhalten  müssen,  dass  der 
Verband  täglich  einmal  erneuert  wird;  ist  die  Eiterung  sehr  reich- 
lich oder  ist  sie  fibelriechend,  dann  wechsle  man  den  Verband  öfter, 
zwei-  bis  dreimal  am  Tage.  Einen  üblen  Oeruch  nimmt  der  Eit^ 
nicht  selten  an,  wenn  er  bei  dem  täglichen  Verbandwechsel  nicht 
ordentlich  ausgespült  wird,  sondern  in  dieser  oder  jener  Tasche  stag- 
nirt.  Am  häufigsten  kommt  es  zu  solchen  Eiterretentionen,  die  sich 
auch  durch  Temperatursteigerungen  bemerkbar  machen,  wenn  man 
den  Schnitt  an  der  vorderen  Thoraxwand  ziemlich  tief,  vielleicht 
unterhalb  der  6.  Rippe  gelegt  hat,  dann  steigt  allmählich  das  Zwerch- 
fell in  die  Höhe  und  lässt  die  AusspfilungsflQssigkeit  nicht  genügend 
nach  hinten  kommen.  Hier  gelingt  es  manchmal  durch  vorsichtiges 
Vorschieben  eines  abnorm  langen  und  gehörig  dicken  Nälaton'schen 
Katheters  bis  zu  der  Stelle  zu  gelangen,  wo  der  Eiter  stagnirt  und 
dann  den  Eiter  mit  einer  Aspirationsspritze  nach  aussen  zu  entleeren. 
Oelingt  dies  Verfahren  nicht,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
hinten  noch  eine  Pleurawunde  anzulegen,  um  der  Vereiterung  der 
Pleurahöhle  vorzubeugen.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Kin- 
dern, ist  zuweilen  die  Eitersecretion  so  gering,  dass  wenige,  zuweilen 
nur  ein  Verbandwechsel,  bis  zum  völligen  Heilen  der  Wunde  genügen. 
Immerhin  sei  man  bei  jedem  Verbandwechsel  sehr  vorsichtig  und 
unterbreche  die  Ausspülung,  sobald  Dyspnoö  auftritt,  und  lasse  die 
einfliessende  Flüssigkeit  nie  direct  gegen  den  Herzbeutel  laufen,  weil 
dadurch  möglicher  Weise  einmal  eine  Synkope  hervorgerufen  werden 
könnte.  Während  der  ganzen  Behandlungszeit  achte  man  ausser- 
dem darauf,  dass  der  Kranke  möglichst  gerade  liege,  um  jede  De- 
viation der  Wirbelsäule  zu  vermeiden,  und  dass  er  gut  genährt  wird. 

Ist  die  Wunde  ganz  verheilt,  dann  bleibt,  während  an  den 
oberen  Theilen  der  kranken  Thoraxhälfte  der  Percussionsschall  bereits 
normal  laut  ist  und  man  reines  vesiculäres  Athmen  hört,  an  den 
unteren,  namentlich  den  hinteren  Partieen,  eine  intensive  Dämpfung 
verbunden  mit  abgeschwächtem  Athmen  zurück.  Erst  allmählich 
schwinden  diese  Residuen,  während  der  Kranke  sich  immer  mehr 
kräftigt,  und  schliesslich  kann  namentlich  wenn  die  Nachbehandlung 
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durch  Aufenthalt  an  den  geeigneten  climatischen  Kurorten  unter- 
stütst  wird,  jede  Spur  der  früheren  Krankheit  bis  aaf  die  Narbe 
verschwinden. 

Ich  kann  natfirlich  hier  nicht  alle  Vorschläge  ausführlich  schil- 
dern und  kritisiren,  welche  zur  Behandlung  eitriger  pleuritischer 
Exsudate  gemacht  sind,  das  wurde  auch  in  eine  zu  detailirte  chirur- 
gische Discussion  fähren.  Ich  habe  Ihnen  nur  die  Methode  geschil- 
dert, welche  ich  far  die  beste  halte,  und  von  welcher  ich  seit  dem 
Jahre  1873  Gebrauch  mache.  Man  wird  auch  mit  anderen  Methoden 
in  diesem  oder  jenem  Falle  eine  Heilung  erzielen,  doch  wird  sie, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  nie  in  gleicher  Weise  eine  sichere  sein. 

Man  wollte  zunächst,  nachdem  durch  die  Punktion  eine  Canüle 
in  die  Pleurahöhle  eingeführt  war,  diese  selbst  oder  an  ihrer  Stelle 
eine  metallische  oder  elastische  Canüle  ä  double  courant  in  der 
Pleurah^^hle  liegen  lassen  und  letztere  auf  diese  Weise  ausspülen. 
Entweder  sollte  zu  diesem  Zwecke  destillirtes  Wasser  oder  irgend 
eine  desinficirende  Flüssigkeit  benutzt  werden.  Woillez  hat  diese 
Methode  besonders  angerathen,  aber  ebenso,  wie  Andere,  nur  schlechte 
Besultate  erzielt.  Andere  haben  die  Oeffnung  der  Pleurahöhle  nur 
klein  gemacht  und  eine  Reinigung  derselben  von  aussen  zu  ermög- 
lichen versucht.  Hoppe-Seyler  hat  zuerst  daran  gedacht,  die  er- 
öflhete  Pleurahöhle  durch  Aspiration  von  Wasser  oder  Kochsalzlösung 
gründlich  zu  reinigen,  indem  er  die  Canüle  des  Troicarts  mit  einem 
Gummischlauch  in  Verbindung  setzte,  welcher  in  das  Gefäss  mit 
Wasaer  oder  Kochsalzlösung  führte.  Der  von  Hoppe  in  dieser 
Weise  behandelte  Fall  verlief  glücklich,  Bardeleben  theilt  da- 
gegen aus  seiner  Erfahrung  einen  anderen  mit,  bei  dem  unter  der- 
selben Behandlung  der  Tod  erfolgte.  Diese  Methode  hat  Weber 
dadurch  vereinfacht,  dass  er  die  Incision  des  Empyems  im  warmen 
Bade  vornahm,  so  dass  der  Eiter  in  das  Badwasser  entleert  wurde, 
dagegen  beim  Inspiriren  Wasser  in  die  Pleurahöhle  gelangte  und  diese 
allmählich  ausspülte.  Aber  schon  die  von  Quincke  mitgetheilten 
Beobachtungen  lehren,  wie  gefährlich  dies  Verfahren  ist,  da  hier 
durch  Synkope  der  Tod  eintreten  kann. 

Weiterhin  haben  in  Frankreich  Potain,  in  Deutschland  Böser 
und  nach  ihm  Vogel  und  Quincke  Methoden  angegeben,  nach 
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welchen  der  Eiter  aus  der  Pleurahöhle  durch  abwechselndes  Eintreiben 
von  Luft  und  Flüssigkeit  herausgespült  wird.  Man  schaltet  zu  diesem 
Zwecke  auf  Quincke's  Rath  zwischen  einen  Irrigator  und  eine  doppel- 
läufige in  die  Pleurahöhle  eingeführte  Röhre  eine  gewöhnliche  Spritz- 
flasche so  ein,  dass  ihr  langer  Schnabel  mit  dem  Irrigatorschlauche, 
ihr  kurzer  mit  dem  einen  Ast  der  doppelläufigen  Röhre  verbunden 
ist.  Führt  man  die  Röhre  möglichst  tief  in  die  Pleurahöhle  ein 
und  lässt  die  Flasche  in  der  gewöhnlichen  Weise  aufrecht  stehen, 
so  drängt  die  aus  dem  Irrigator  ausfliessende  Flüssigkeit  die  Luft 
durch  den  kurzen  Schnabel  in  die  Pleurahöhle  und  wird  im  Yer- 
hältniss  zur  eindringenden  Luft  die  in  der  Pleurahöhle  befindlicbt 
Flüssigkeit  durch  den  freien  Asl;  der  doppelläufigen  Ganüle  ausgetrieben. 
Das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  wird  so  lange  dauern,  bis  der  Flüssig- 
keitsspiegel in  der  Pleurahöhle  tiefer  steht,  als  die  innere  Oeffiiung 
des  Ausflussrohres  der  doppelseitigen  Canüle.  Man  muss  diese  Oeff- 
nung  deshalb  an  einen  möglichst  abhängigen  Punkt  zu  bringen 
suchen.  Inzwischen  hat  sich  die  Spritzflasche  mehr  oder  weniger  weit 
mit  der  aus  dem  Irrigator  eingeflossenen  Irrigationsflüssigkeit  ge- 
fällt; dreht  man  sie  nun  um,  während  man  die  Ganüle  so  weit  zu- 
rückzieht, dass  ihre  Mündung  dicht  hinter  der  Fistel  gelegen  ist,  so 
strömt  die  Flüssigkeit  ans  derselben  in  die  Pleurahöhle.  Je  häufiger 
man  diese  Manipulationen  hintereinander  vornimmt,  desto  vollkom- 
mener wird  die  Reinigung  der  Pleurahöhle  ausfallen,  namentlich 
wenD  man  zu  diesem  Zweck  den  Pleiiraschnitt  wirklich  luftdicht 
durch  ein  Ringpessarium  von  Kautschuk  nach  Quincke's  Rath  ab- 
schliesst. 

Aber  diese  ganze  Methode  (Potain 's  Verfahren  ist  dem 
Quin  cke 'sehen  sehr  ähnlich)  führt  zunächst  den  Nachtheil  mit  sich, 
dass  der  Druck  im  Pleurasäcke,  wenn  der  Abfluss  aus  irgend  einem 
Grunde  stockt,  so  gross  werden  kann,  dass  nicht  etwa  blos  die  schon 
vorhandenen  Verlöthungen  der  Pleurablätter  auseinandergerissen,  son- 
dern auch  das  Leben  des  Patienten  ernstlich  bedroht  werden  kann, 
zweitens  aber  wird  die  Pleurahöhle  nie  so  sicher  gereinigt  wie  bei 
der  von  uns  oben  angegebenen  Ausspülung,  und  daher  eine  putride 
Zersetzung  der  Exsudatreste  sehr  wohl  möglich  sein. 

Die  Thatsache,  dass  die  Pleuraöfinungen  so  rasch  sich  wieder 
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Terkleinern ,  hat  Langenbeck  im  Jahre  1874  veranlasst,  die 
Trepanation  der  Bippe  auszufahren  und  wegen  des  erzielten  zufrieden- 
stellenden Erfolges  zu  empfehlen.  «Arteria  und  Nervus  intercostalis 
werden  dabei  nicht  verletzt,  der  Schmerz  im  Bohrloch  der  Hippe  ist 
unbedeutend,  und  es  dauert  lange,  ehe  die  Calloidbildung  beginnt.*' 
Diese  Methode,  von  den  Hypokratikem  bereits  geübt  und  Terebration 
genannt,  wurde  besonders  von  Paraeus  und  Severinus  empfohlen. 
In  neuerer  Zeit  haben  Beybard  und  Sedillot  die  Operation  wieder 
als  zweckmässig  angerathen.  Dies  möchte  ich  nicht  thun,  da  die 
Oeffnung  zu  klein  ist,  um  eine  genügende  Beinigung  der  Pleurahöhle 
von  hier  aus  vornehmen  zu  können.  Will  man,  um  letzteres  zu  er- 
möglichen, die  Trepanation  der  Bippe  an  zwei  verschiedenen  Stellen 
ausfuhren,  dann  verliert  das  zwischen  den  Trepanöffnungen  liegende 
Bippenstück  jeden  Halt  und  bricht  durch,  wie  es  in  dem  einzigen 
Falle  von  doppelter  Trepanation  geschehen  ist,  von  welchem  ich 
Eenntniss  habe. 

Bei  der  ganzen  Nachbehandlung  muss  man  sich  in  erster  Linie 
von  .der  Körpertemperatur  des  Patienten  leiten  lassen.  Nach  der 
Eiterentleerung  fühlt  sich  der  Kranke,  sobald  die  Wirkung  des  Chloro- 
formes  vorüber  ist,  sehr  erleichtert  und  ist  fieberlos.  Zeigt  sich  in 
den  nächsten  Tagen  eine  Temperaturerhöhung,  so  liegt  zunächst  der 
Verdacht  nahe,  dass  eine  Eitersb^ation  stattfand;  macht  man  die 
Ausspülung  dann  noch  penibler,  sucht  man  mittelst  eines  besonders 
langen  Näla ton 'sehen  Katheters  in  der  Pleurahöhle  nach  einer 
Stelle,  wo  eventuell  Eiter  stagnirt,  •  so  kann  man  letztere  oft  erst 
nach  langem  Suchen  finden  imd  entleeren;  dann  verschwindet  das 
Fieber  wieder.  Wird  der  Eiter  schon  in  dieser  Zeit  übelriechend, 
dann  muss  man  sofort  de^inficirende  Lösungen  anwenden,  die  schon 
gebrauchten  verstärken  oder  mit  anderen  vertauschen  und  die  Aus- 
spülungen zwei-,  selbst  dreimal  täglich  machen. 

Bleiben  alle  diese  Mittel  erfolglos,  fiebert  der  Kranke  weiter, 
wird  der  Inhalt  der  Pleurahöhle  immer  putrider,  das  Aussehen  der 
Wunde  immer  schlechter,  der  Kranke  immer  schwächer,  dann  ist 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  schwerere  progressive  Erkrankungen 
der  Pleura  selbst,  namentlich  Tuberkulose,  vorliegen  und  der  töd1>- 
liehe  Ausgang  bestinmit  zu  erwarten  ist.  Wenigstens  habe  ich,  seitdem 


48      Fbantzel,  üebeb  operative  Behandlung  deb  Pleübaexsüdate. 

ich  die  hier  geschilderte  Behandlungsmethode  anwende,  noch  niemals 
einen  derartigen  ungünstigen  Ausgang  bei  einer  nicht  complidrten 
eitrigen  Pleuritis  gesehen.  Dagegen  tritt  ein  putrider  Geruch  des 
von  der  Pleura  abgesonderten  Eiters  nicht  blos  bei  schwereren  Alte- 
rationen der  Pleura  und  bei  Eiterstagnation,  sondern  auch  bei  leichten 
gastrischen  Stönmgen  und  zwar  meist  auch  unter  geringen  Fieber- 
bewegungen auf,  ist  aber  in  der  Begel  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
wieder  ganz  verschwunden. 

Dass  die  eitrigen  Exsudate,  welche  mit  Lungentuberkulose  Hand 
in  Hand  gehen,  nach  der  Radicaloperation  einen  unglücklichen  Aus- 
gang nehmen,  indem  sich  eine  Tuberkulose  der  Pleura  bildet  oder 
die  schon  vorhandene  sich  rasch  weiter  verbreitet  und  die  Pleura- 
höhle dann  verjaucht,  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen.  Ich 
habe  in  allen  F&Uen,  bei  welchen  ich  unter  den  geschilderten  Ver- 
hältnissen die  Operation  gewagt  habe,  einen  unglücklichen  Ausgang 
zu  beklagen  gehabt.  Deshalb  habe  ich  mich  seit  11  Jahren  ent- 
schlossen, aiich  wenn  die  Lungenerkrankung  auf  der  gesunden  Seite 
noch  sehr  gering  ist  (über  die  Ausdehnung  der  Parenchymerkrankung 
auf  der  kranken  Seite  wird  man  beim  Bestehen  eines  grossen  Exsu- 
dats natürlich  kein  Urtheil  haben),  in  solchen  Fällen  von  der  Badi- 
caloperation  ganz  abzusehen  und  nur  zeitweise,  wenn  stärkere  Dyspnoe 
eintritt,  der  Puls  klein  imd  frequent  wird,  oder  auch  wenn  beim 
Fehlen  dieser  Symptome  der  Erguss  eine  enorme  Ausdehnung  er- 
reicht, Pimktionen  mit  Aspiration  zu  machen,  wobei  ich  höchstens 
800  bis  1000  ccm  Eiter  auf  einmal  entleere.  Auf  diese  Weise  ist 
es  mir  gelungen,  zwölf  solcher  Kranker  über  ein  Jahr  hindurch, 
drei  sogar  über  zwei  Jahre  bei  leidlichem  Wohlbefinden  zu  erhalten, 
bis  schliesslich  das  fortschreitende  Lungenleiden  den  Tod  herbeiführte^ 
Man  würde  in  der  Auswahl  der  Fälle,  welche  nicht  zu  operiren  sind, 
noch  sicherer  vorgehen  können,  wenn  es  gelänge,  bei  der  Probepunk- 
tion solcher  Exsudate  von  vornherein  in  der  aspirirten  Flüssigkeit 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  In  6  Fällen,  in  denen  ich  zu  diesem 
Zwecke  die  Probepunktion  gemacht  habe,  war  das  Ergebniss  meiner 
Untersuchung  ein  negatives.  Das  beweist  natürlich  nicht,  dass  nicht 
in  anderen  Fällen  der  Befund  ein  positiver  sein  wird,  wie  ich  es  a 
priori  vermuthe,  aber  jedenfalls  wird  in  anderen  Fällen  der  negative 
Befund  keine  Bedeutung  haben. 
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Es  bliebe  schlieeslich  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wie  heilt  eine 
solche  eitrige  Pleuritis  und  wie  wird  die  früher  ganz  comprimirt 
gewesene  Lunge  wieder  lufthaltig.  Da  ich  glücklicher  Weise  noch 
nicht  Oelegenheit  hatte,  einen  durch  die  Kadicaloperation  geheilten 
Menschen,  der  unter  meiner  Beobachtung  geblieben  war,  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  später  zu  verlieren  und  zu  seciren,  so  kann 
ich  auf  diese  Frage  nur  theoretisch  und  mit  Berücksichtigung 
der  reichlichen  Granulationsbildung  antworten,  welche  wir  in  der 
Pleurahöhle  bei  solchen  Fällen  yor  sich  gehen  sehen.  Allerdings  ist 
die  Beobachtung  von  Böser,  welche  auch  Küster  gemacht  hat, 
richtig,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  die  Pleura  pulmonalis  an  Stellen, 
welche  der  Incisionsöffnuug  gegenüber  liegen,  frei  von  jeder  Granu- 
lationsbildung bleibt,  aber  anderseits  siebt  man  vielfach  auch  die 
gesammte  Pleura  pulmonalis  sich  mit  reichlichen  Granulationen  be- 
decken. Meines  Erachtens  wird  aber  die  gesammte  Pleura  pulmo- 
nalis und  costalis  oder  wenigstens  der  grösste  Theil  derselben,  nach- 
dem sie  sich  von  den  verschiedensten  necrotischen,  ihnen  auflagern- 
den Massen  gereinigt  hat,  von  Granulationen  bedeckt,  die  an  der 
einen  oder  anderen  Stelle  zuerst  sich  aneinander  legen  und  mit  ein- 
ander verlöthen.  Am  häufigsten  scheint  diese  Verklebung  in  der 
Gegend  der  Lungenwurzel  zu  beginnen  und  sich  von  hier  aus  weiter 
zu  verbreiten,  während  sich  die  comprimirt  gewesene  Lunge  durch 
Hustenstösse  und  andere  Exspirationen  bei  mehr  oder  weniger  ge- 
schlossener  Glottis  von  der  gesunden  Lunge  her  mit  Luft  füllt. 

Als  eine  besondere  Art  der  eitrigen  Exsudate  müssen  die  jau- 
chigen bezeichnet  werden,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  sich  ent- 
weder der  Eiter  in  der  Pleurahöhle  imter  dem  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  zersetzt  oder  wenn,  auch  ohne  dass  gleichzeitig  Luft 
im  Pleurasack  ist,  foetide  Massen  in  den  eitrigen  Erguse  gelangen 
und  seine  Umwandlung  in  einen  jauchigen  veranlassen.  In  letzterem 
Falle  handelt  es  sich  fast  immer  um  eine  Gangräna  pulmonum, 
welche  so  circums(aipte  Partien  der  Lunge  ergreifen  und  so  latent 
verlaufen  kann,  dass  oft  erst  das  Vorhandensein  des  putriden  Ex- 
sudates den  Sückschluss  auf  einen  vorausgegangenen  imischriebenen 
Lungenbrand  gestattet.  Solche  Fälle  haben  denn  auch  Besnier  zu 
der  anatomisch   unhaltbaren  Annahme  einer  primären  gangränösen 
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Pleuritis  gefährt.  Nicht  selten  gelingt  es,  in  derartigen  jauchigen 
Exsudaten  nach  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  Schnitt  kleine 
Partieen  des  zerstörten  Lungengewebes  oder  jene  für  die  putride 
Bronchitis  und  die  meisten  Fälle  von  Gangraena  pulmonum  charak- 
teristischen ,, Pfropfe^,  wie  sie  Traube  genannt  hat,  nachzuweisen. 
Unter  den  zahlreichen  F&Uen  von  putrider  Pleuritis,  welche  in 
Folge  von  Embolie  der  kleineren  Lungenarterienäste  im  Wochenbette 
entstehen,  hat  Ehrlich  durch  Probepunktionen  nachgewiesen,  dass 
in  einzelnen  Fällen  das  Exsudat  zuerst  hämorrhagisch  ist,  zahlreiche 
Microorganismen  enthält  und  sehr  rasch  jauchig  wird. 

.  Zuweilen  tritt  auch  ohne  eine  solche  Lungenaffection  und  ohne 
Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  eine  Verjauchung  des  Exsudates  und 
zwar  nach  Punktionen  ein;  hier  muss  man  annehmen,  dass  durch 
einen  nicht  genügend  gereinigten  Troicart  Keime  für  die  Putrescenz 
in  den  Brustfellsack  geführt  sind.  Dass  diese  Umwandlung  von  Eiter 
in  Jauche  in  der  abgeschlossenen  Pleurahöhle  scheinbar  idiopathisch 
vor  sich  gehen  kann,  habe  ich  früher  bestritten,  halte  es  jetzt  aber 
für  möglich,  wenngleich  dieses  Vorkommen  sehr  selten  ist.  Ich  habe 
nämlich  einige  FäUe  von  Ueotyphus  gesehen,  bei  denen  scheinbar 
blande  Emboli  aus  dem  linken  Herzventrikel  in  die  kleinen  Lungen- 
arterienäste gelangt  waren  und  hier  keinen  Lungenbrand,  wohl  aber 
eine  putride  Pleuritis  erzeugt  hatten.  Hier  muss  man  annehmen, 
dass  die  Emboli  die  die  Putrescenz  erzeugenden  Microorganismen 
mit  sich  geführt  und  durch^  die  Lunge  in  den  Pleurasack  haben  ge- 
langen lassen. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  ein  putrides  Exsudat  ist 
leicht  gestellt.  Anfang  der  Krankheit  mit  einem  Schüttelfrost,  wieder- 
holte erratische  Schüttelfröste  mit  gleichzeitigem  ziemlich  hohem 
Fieber,  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Intercostalräume  auf  der  kranken 
Seite,  Oedem  der  letzteren,  Complikationen  mit  anderen  Krankheiten, 
bei  welchen  infectiöse  Embolien  vorkommen,  rascher  und  starker 
Gollaps  des  Kranken,  ganz  plötzlicher  Eintritt  eines  Pyopneumothorax 
machen  die  Diagnose  zu  einer  fast  sicheren.  Die  Probepunktion 
hebt  alle  Zweifel.  Der  Probepunktion  lasse  man  aber  keine  weitere 
Aspiration  folgen,   denn  die  Erfahrung  hat  gelehrt,   dass  in  Folge 
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derselben  das  brandige  Lungengewebe  zerreissen  und  eine  tödtliche 
Lungenblutung  eintreten  kann. 

Hat  die  Probepunktion  die  Anwesenheit  von  Jauche  ergeben, 
dann  laase  man  sofort  die  Badicaloperation  in  der  schon  beschrie- 
benen Weise  folgen,  nur  sei  man  in  den  ersten  Tagen  etwas  vor- 
sichtig bei  den  Ausspülungen,  um  die  Gefahr  einer  Blutung  sicher 
zu  vermeiden.  Die  fiesultate  der  Behandlung  sind  ganz  vorzügliche, 
entschieden  bessere  und  raschere,  wie  bei  den  gewöhnlichen  eitrigen 
Exsudaten.  Zweimal  habe  ich  den  Patienten  mit  jauchigem  Erguss 
vier  Wochen  nach  Vornahme  des  Pleuraschnittes  geheUt  gesehen. 

Dieselben  Methoden  der  Operation  haben  wir  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  beim  Pyopneumothorax  zu  befolgen. 

Plötzlicher  Eintritt  von  DyspnoS,  Schmerz,  Dilatation  des  Thorax, 
Verdrängung  des  Zwerchfelles  und  des  Herzens,  Metallklang,  lauter 
tiefer  tympanitischer  Percussionsschall,  welcher  nach  unten  an  einen 
gedämpften  gränzt,  dessen  Niveau  je  nach  der  Lage  des  Patienten 
dem  Gesetz  der  Schwere  folgend  wechselt,  und  schliesslich  Succussions- 
geräusch,  fuhren,  wenn  sie  alle  gleichzeitig  vorhanden  sind,  ziemlich 
leicht  zur  Diagnose  des  Pneumothorax  resp.  des  Pyopneumothorax. 
Sind  aber  nur  einzelne  Symptome  zu  bemerken,  fehlen  namentlich 
die  metallischen  Phänomene  ganz,  dann  ist  ein  Irrthum  sehr  leicht 
möglich.  Dies  gilt  besonders  vom  circumscripten  Pneumothorax, 
dessen  Diagnose  ich  beim  Fehlen  der  metallischen  Phänomene  meist 
für  sehr  unsicher  halte. 

Am  leichtesten  verwechselt  man  diagnostisch  grosse  Cavemen, 
wie  sie  am  häufigsten  bei  käsigen  Pneumonieen,  selten  bei  Lungen- 
brand, Lungenabscessen  und  Bronchiektasien  zu  Stande  kommen,  mit 
Pneumothorax.  Erstere  liegen  in  der  Begel  in  den  oberen  Abschnitten 
der  Lunge,  während  der  Pneumothorax  fast  nie  auf  diese  Theile  be- 
schränkt ist.  Hier  sind  meist  irgend  welche  metallische  Phänomene 
vorhanden ;  diese  kann  man  bei  grossen  Cavemen  allerdings  auch  oft 
hören,  aber  der  Thorax  ist  in  ersterem  Falle  gewöhnfich  stark  aus- 
gedehnt, in  letzterem  eingesunken;  in  ersterem  ninmit  man,  sobald 
gleichzeitig  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  meist  ein  Succussionsgeräusch 
wahr,  das  in  letzterem  nur  ganz  ausnahmsweise  erscheint;  beim 
Pneumothorax  fehlt  der  Pectoralfremitus  entweder  ganz  oder  ist  sehr 


52      Fbäntzel,  XJebeb  opebatite  Behakdluko  der  Pleuraexsudate. 

erheblich  geschwächt;  bei  grossen  Cavemen  ist  er  meist  nicht  ge- 
schwächt, oft  sogar  verstärkt.  Dabei  kann  aber  unterhalb  einer 
grossen  Caveme  das  intacte  Lungengewebe  compensatorisch  sehr  stark 
ausgedehnt  und  deshalb  der  Percussionsschall  sowohl  abnorm  laut 
und  tief  sein,  als  auch  abnorm  weit  nach  abwärts  reichen,  während 
nach  der  anderen  Seite  hin  eine  Dislocation  des  Herzens  durch  Be- 
traction  der  anderen  Lunge  bedingt  sein  kann.  Constatirt  man  diesen 
Befund  durch  Percussion  bei  einem  Menschen  mit  der  grössten 
Dyspnoe,  der  so  schwach  ist,  dass  die  Prüfung  des  Pectoralfremitus 
unmöglich  ist  und  bei  dem  man  neben  beginnendem  Stertor  bei  der 
auscultatorischen  Percussion  metallischen  IQang  an  irgend  einer  Stelle 
der  vorderen  Thoraxwand  hört,  so  pflegt  man  sich  zur  Diagnose  eines 
Pneumothorax  berechtigt  zu  halten.  Und  doch  kann  man  sich  hier- 
bei, wie  aus  dem  eben  Gesagten  erhellt,  irren.  Ich  habe  es  selbst 
in  zwei  Fällen  erfahren  ind  bin  seit  dieser  Zeit  in  der  Diagnose  des 
Pneumothorax  ungleich  vorsichtiger  geworden.  Selbst  das  hippo- 
kratische  SuCcussionsgeräusch  ist  nicht,  wie  man  vielfach  annimmt, 
far  den  Pneumothorax  absolut  characteristisch.  Es  giebt  auch  ein- 
zelne, viel  Beeret  absondernde  Cavemen,  bei  denen  man  es  hören 
kann.  Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  zwei  solche  Fälle  beobachtet, 
bei  denen  ich  mich  bei  der  Section  von  dem  Vorhandensein  einer 
enorm  grossen,  mit  reichlichem  und  ziemlich  dünnem  Secret  erfüllten 
Höhle  überzeugen  konnte. 

Bei  beträchtlicher  Schrumpfung  der  linken  Lunge,  wobei  der 
ausgedehnte  Magen  mit  dem  Zwerchfell  söhr  hoch  steht,  wird  wohl 
manchmal,  gestützt  auf  das  über  dem  Magen  zu  hörende  Succussions- 
geräusch  und  auf  das  Fehlen  des  Athmungsgeräusches,  oder  wenn 
das  in  der  geschrumpften  Lunge  gebildete  Rasseln  durch  den  Magen 
metallisch  wiederhallt,  in  Bücksicht  auf  dieses  und  den  abnorm  lauten 
tiefen  tympanitischen  Schall  von  Anfängern  in  der  Diagnostik  falsch- 
lich ein  Pneumothorax  diagnosticirt,  aber  schon  die  Berücksichtigimg 
des  Krankheitsverlaufes,  der  Retraction  des  Thorax,  des  Fehlens  der 
Herzdislocation  u.  s.  w.  müssen  vor  Irrthümern  schützen.  Will  man 
aber  ganz  sicher  gehen,  so  kann  man  hierbei  auch  noch  den  Bath 
von  Piorry  befolgen,  den  Kranken  eine  grosse  Portion  Flüssigkeit 
trinken  zu  lassen,  wodurch  die  Phänomene,  wenn  sie  vom  Magen 
ausgehen,  sogleich  eine  sehr  aufföllige  Veränderung  erfahren. 
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Noch  seiteuer  wird  die  Verwechslung  mit  einer  einfachen  Volu- 
mensyergrösserung  der  Lunge,  dem  sogenannten  Lungenemphysem, 
möglich  sein.  Denn  dies  ist  gewöhnlich  doppelseitig,  entwickelt  sich 
nur  sehr  langsam,  führt  in  der  Begel  zu  nicht  so  erheblichen  Dis- 
locationen  des  Diaphragmas,  während  die  Herzdämpfung  ganz  ver- 
sdiwindet,  lässt  meist  noch  Athmungsgeräusche ,  und  zwar  ohne 
Metallklang,  und  einen  deutlichen  Pectoralfremitus  wahrnehmen, 
wenn  auch  der  Percussionsschall  zuweilen  so  laut,  tief  und  tympa^ 
nitisch  erscheint,  wie  bei.  einem  exquisiten  Pneumothorax. 

Die  Verwechslung  des  letzteren  mit  subphrenischen  Abscessen 
wird  durch  sorgftltige  Untersuchung  und  Probepunktionen  zu  ver- 
meiden sein. 

Die  Therapie  der  verschiedenen  Formen  des  Pneumothorax  richtet 
sich  zunächst  wesentlich  nach  dem  Grundleiden  und  der  secundären 
Pleuritis  mit  ihren  verschiedenen  Folgen.  Es  kann  natürlich  hier 
nicht  der  Ort  sein,  die  Behandlung  der  Grundleiden  zu  besprechen, 
aber  die  gleichzeitig  bestehende  Pleuritis  fordert  oft  ein  operatives 
Vorgehen. 

Sobald  in  Folge  des  Durchbruches  eines  eitrigen  oder  jauchigen 
Exsudates  in  die  Bronchien  aus  dem  Pyothorax  ein  Pneumothorax 
geworden  ist,  zögere  man,  wenn  man  Tuberkulose  ausschliessen 
kann,  keinen  Augenblick  mit  der  Radicaloperation  durch  Schnitt. 
Je  früher  dieselbe  vorgenommen  wird,  desto  günstigere  Resultate 
kann  man  von  der  Operation  erwarten,  die  in  derselben  Weise  aus- 
geführt wird,  wie  bei  der  eitrigen  und  jauchigen  Pleuritis.  Dasselbe 
Verfahren  muss  man  in  den  traumatischen  Fällen  von  Pyopneumo- 
thorax  beobachten.  In  den  letzten  Kriegen  hat  diese  Anschauung 
immer  allgemeinere  Anerkennung  in  .den  Eriegslazarethen  gefunden, 
deshalb  haben  sich  die  Heilresultate  bei  penetrirenden  Schusswunden 
immer  günstiger  gestaltet.  Allerdings  erfordert  ein  jeder  solcher 
Fall  zu  seiner  exacten  Behandlung,  die  allein  erfolgversprechend  ist, 
einen  enormen  Aufwand  an  Zeit,  welche  den  mit  Arbeit  überbür- 
deten Feldärzten  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  einer  Schlacht 
stets  nur  zu  knapp  bemessen  ist. 

Viel  schwieriger  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  man  auch 
dann  operiren  soll,  wenn  zu  einem  in  Folge  einer  inneren  Krankheit 
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entstandenen  Pneumothorax  ein  fibrino-seröses  oder  ein  eitriges  Ex- 
sudat tritt. 

Es  ist  ja  eine  grosse  Seltenheit,  dass  die  Pleurahöhle  ausschliess- 
lich Luft  enthält.  Hat  der  Kranke  den  Luftaustritt  in  die  Pleura- 
höhle nur  wenige  Tage  überlebt,  so  hat  sich  in  der  Begel  eine  ' 
Pleuritis  entwickelt  und  ein  serös-purulentes  Exsudat  geliefert,  das 
meist  ziemlich  rasch  an  Menge  zunimmt  und  mit  seiner  Yolumens- 
vergrösserung  allmählich  die  Luft  immer  mehr  aus  der  Pleurahöhle 
herausdrängt,  ja  schliesslich  ganz  zum  Verschwinden  bringen  kann. 
Man  hat  hierbei  vielfach  die  Frage  discutirt,  ob  der  Eintritt  von 
Luft  als  solcher  in  den  Pleurasack  die  eitrige  Entzündung  hervor- 
rufe. Dies  muss  wohl  unbedingt  für  Luft,  welche  nicht  mit  Infections- 
keimen  geschwängert  ist,  verneint  werden.  Berücksichtigt  man  aber 
die  Entstehung  des  Pneumothorax,  so  wird  man  finden,  dass  hierbei 
in  der  Begel  nicht  bloss  Luft,  sondern  auch  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Menge  destruirter  Gewebselemente  in  die  Pleurahöhle  gelangt,  welche 
als  Erreger  einer  eitrigen  oder,  wie  z.  B.  wenn  Brandjauche  in  die 
Pleurahöhle  fliesst,  einer  jauchigen  Entzündung  angesehen  werden 
müssen.  Nur  wenn  keine  eitrigen  oder  jauchigen  Massen  in  die 
Brustfellhöhle  austreten,  pflegt  die  eitrige  Entzündung  auszubleiben. 
In  nicht  allzu  seltenen  Fällen  findet  man  übrigens  auch,  ein  rein 
fibrino-seröses  Exsudat  in  der  Pleurahöhle;  ich  habe  dies  sogar  bei 
einem  Kranken  gesehen,  welcher  mit  dem  Pneumothorax  über  drei 
Monate  am  Leben  blieb,  während  eine  grosse  Oeffnung  in  der  Lunge 
die  Conminnication  mit  der  atmosphärischen  Luft  aufrecht  erhielt. 
Diese  Fälle  von  Seropneumothorax  habe  ich  bisher  nur  bei  Schwind- 
süchtigen beobachtet. 

Wenn  der  Pneumothorax  •  durch  eine  andere  innere  Krankheit 
ausser  Krebs  oder  Tuberkulose  entstanden  ist  und  sich  dann  ein 
grosses  pleuritisches  Exsudat  entwickelt  (ein  fibrino-seröses  habe  ich 
hier  nie  entstehen  sehen),  dann  rathe  ich  unbedingt  zur  Vornahme 
der  Radicaloperation.  Am  häufigsten  entsteht  auf  diese  Weise  der 
Pneumothorax  und  dann  der  Pyopneumothorax  bei  putriden  Processen 
in  der  Lunge,  namentlich  embolischer  Natur,  und  bei  Echinoccen 
der  Lunge  oder  auch  der  Leber,  wenn  vorher  das  Zwergfell  perfo- 
rirt  ist.    Aber  diese  Fälle  beobachtet  man  selten.   Meist  liegt  dem 


Fbahtzel,  Ubbeb  ofebahte  Behandlung  der  Pleubaexsudate.      55 

ganzen  Vorgänge  eine  Lungentuberkulose  zu  Grunde.  Trotz  der- 
selben sahen  wir  in  einer  ganzen  Beihe  von  Fällen  Heilung  in  der 
Weise  eintreten,  dass  die  Perforationsöffiiung  sich  schliesst,  während 
das  Gas  im  Pleurasack  allmählich  resorbirt  wird.  Jeder  erfahrene 
Arzt  wird  über  eine  Seihe  von  solchen  Beobachtungen  disponiren. 
Zuweilen  aber  heilt,  wie  schon  erwähnt,  der  Pneumothorax  spontan 
in  der  Weise,  dass  er  einem  pleuritischen  Exsudate  Platz  macht. 
Wenn  dies  letztere  entweder  resorbirt  oder  durch  Punktion  entfernt 
wird,  dann  kann  die  Heilung  eine  vollständige  werdm. 

Ist  bei  einem  Tuberkulösen  entweder  aus  einem  Pyothorax  ein 
Pneumopyothoraz  durch  Perforation  in  die  Bronchien  entstanden 
oder  hat  sich  zu  dem  vorhandenen  Pneumothorax  ein  eitriges  oder 
fibrino-«ieröses  Exsudat  gebellt,  dann  scheint  for  die  Badicaloperation 
erstens  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  häufig  unter  Entwicklung 
der  eitrigen  Pleuritis,  auch  wenn  das  Lungenleiden  noch  nicht  sehr 
weit  vorgeschritten  ist,  der  Kranke  jäh  coUabirt  und  dass  zweitens 
das  Exsudat  rasch  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  die  Indicatio 
vitalis  zur  Operation  drängt.  Gegen  ein  operatives  Vorgehen  ist 
aber  anzufahren,  dass  Schwindsüchtige  mit  einem  Pjopneumothorax, 
wenn  die  Pleurahöhle  erst  mit  einer  dicken  pyogenen  Membran  aus- 
gekleidet und  dadurch  die  Resorption  von  Eiter,  mithin  auch  jedes 
Eiterfieber  unmöglich  geworden  ist,  oft  Jahre  lang,  selbst  über  20 
Jahre  am  Leben  bleiben,  dagegen,  wenn  man  die  Radicaloperation 
macht,  meist  ganz  rapid  durch  Verjauchung  der  Pleurahöhle  zu 
Grunde  gehen,  gegen  welche  sich  in  solchen  Fällen  bisher  alle  Sorg- 
falt der  Aerzte  beim  Verbände  und  alle  Desinfectionsmittel  wirkungs- 
los erwiesen  haben. 

Die  ungunstigen  Resultate,  welche  ich  selbst  von  der  Badical- 
operation bei  Schwindsüchtigen  gesehen  habe,  sind  Veranlassung  ge- 
wesen, dass  ich  von  derselben  ganz  abstehe,  auch  wenn  die  Lungen- 
erkrankung auf  der  gesunden  Seite  nur  sehr  gering  ist.  Ich  mache 
dann,  wie  ich  schon  bei  der  Empyembehandlung  erwähnt  habe,  nur 
zeitweise,  wenn  starke  Dyspnoe  eintritt,  der  Puls  klein  und  frequent 
wird  oder  ^ch  wenn  beim  Fehlen  dieser  Symptome  der  Erguss  eine 
enorme  Ausdehnung  erreicht,  Punktionen  mit  Aspiration  und  ent- 
leere dabei  höchstens  800  bis  1000  ccm  Eiter  auf  einmal.    Nach 
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meinen  Erfahrungen  glaube  ich   auf  diese  Weise  Schwindsüchtige 
mit  Pyopneumothorax '  am  längsten  am  Leben  zu  erhalten. 

Droht  in  Folge  eines  Pneumothorax  der  Tod  durch  Erstickung, 
dann  muss  man  die  Entleerung  eines  Theils  des  Gases  durch  Punk- 
tion der  Pleurahöhle  mittelst  eines  capillaren  Troicarts  versuchen. 
Nicht  selten  gelingt  es  auf  diese  Weise  wenigstens  vorübergehend 
die  dringende  Lebensgefahr  von  dem  Patienten  abzuwenden.  Natür- 
lich kann  die  Operation  nur  Erfolg  haben,  wenn  die  Pleurawunde, 
durch  welche  der  Luftaustritt  in  den  Brustfellsack  erfolgt  ist,  wieder 
verschlossen  ist,  und  der  Druck  innerhalb  der  Pleurahöhle  grösser  ist, 
wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Beide  Punkte  lassen  sich  vor 
der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Beim  offenen  und 
gewöhnlich  auch  beim  Yentilpneumothorax  wird  eine  Punktion  ganz 
imnütz  sein,  aber  auch  gar  nichts  schaden.  Deshalb  rathe  ich  bei 
jedem  irischen  Pneumothorax,  wo  der  ^^ranke  in  Gefahr  ist,  zu  er- 
sticken, die  Punktion  in  der  Weise  zu  versuchen,  dass  man  ent- 
weder den  von  mir  empfohlenen  Troicart  benutzt,  denselben  einsticht 
und,  nachdem  das  Stilet  zurückgezogen  ist,  durch  das  Seitem*ohr, 
das  man  mit  einem  Schlauch  armirt,  der  in  ein  Gefass  mit  Wasser 
führt,  das  Gas  in  das  Wasser  treten  lässt,  oder  man  ninunt  einen 
gewöhnlichen  Probetroicart,  dessen  Canüle  mau  mit  einem  Gold- 
schlägerhäutchen  armirt^  welches  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Gefass 
eintaucht. 

Wenn  die  Punktion  von  Erfolg  ist,  so  beobachtet  man  in  der 
Kegel,  nachdem  eine  beträchtliche  Menge  Gas  aus  dem  Thorax  aus- 
geströmt ist,  bei  der  Wiederentfaltung  der  Lunge  heftige  Husten- 
stösse  auftreten,  welche  noch  fortdauern,  wenn  der  Punktionsapparat 
entfernt  ist.  üeberlässt  man  den  Kranken  dann  sich  selbst,  so  sieht 
man  nicht  selten  beträchtliches  Unterhautemphjsem  auftreten,  das 
den  Kranken  zuweilen  ebenso  belästigt,  wie  die  unter  starkem  Druck 
stehende  Luft  im  Pleurasack.  Das  Unterhautemphysem  entsteht  da- 
durch, dass  der  Kranke  beim  Husten  durch  die  noch  nicht  festge- 
schlossene Stichwunde  in  der  pleura  pulmonalis  Luft  in  das  ünter- 
hautgewebe  treibt.  Man  vermeidet  dieses  Yorkomnoiniss  entweder 
dadurch,  dass  man  vor  der  Entfernung  des  Punktionsapparates  durch 
eine  Morphiuminjection  den  Husten  zum  Verschwinden  bringt,  oder 
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noch  besser  in  der  Weise,  dass  man  nach  Entfernung  der  Canüle 
die  Wunde  mit  einem  Finger  1  bis  2  Minuten  lang  comprimirt. 
Diese  Zeit  genfigt  dazu,  dass  die  kleine  Pleurawimde  sich  fest  schliesst. 
Ist  der  Pneumothorax  offen  oder  liegt  ein  Ventilpneumothorai: 
7or,  80  ist  die  Operation  naturlich  nutzlos,  ab^  bei  gehöriger  Anti- 
sepsis ganz  gefahrlos.  Hält  die  Dyspnoe  in  gleicher  Heftigkeit  noch 
einige  Tage  an,  so  kann  man  die  Punktion  wohl  noch  einmal  in  der 
Hoffnung  yersuchen,  dass  unterdessen  aus  dem  offenen  ein  geschlossener 
Pneumothorax  geworden  ist.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  dies  be- 
obachtet, in  allen  übrige  Fällen  war  auch  die  zweite  Punktion  un- 
nütz, weil  sich  die  Pleurawunde  nicht  geschlossen  hatte. 


Referent:  Herr  Weber  (Halle): 

Ich  muss  mich  dem,  was  mein  verehrter  Herr  College  ausge- 
sprochen, im  Allgemeinen  anschliessen,  und  so  bleibt  mir  nur  übrig, 
an  einzelne  Punkten  seines  Vortrages  anzuknüpfen  und  einige  Be- 
merkungen hinzuzufügen. 

Wenn  ich  der  Zeit  gedenke,  die  ich  noch  selbst  miterlebt  habe, 
wo  operative  Eingriffe  bei  pleuritischen  Exsudaten  zu  grossen  Selten- 
heiten gehörten,  wo  man  blos  operirte,  wenn  unmittelbare  Lebens- 
gefahr die  Operation  unabweisbar  machte,  wo  die  Erfolge  derart 
waren,  dass  man  den  spontanen  Durchbruch  eines  Empyems  nach 
aussen  far  einen  sehr  glücklichen  Ausgang  hielt,  der  die  Prognose 
günstiger  gestaltete,  als  wenn  man  zur  künstlichen  Eröffnung  schritt, 
wie  der  Schuh 'sehe  Troicart  und  ein  an  einen  Troicart  gebun- 
dener Eatzendarm  einen  grossen  Fortschritt  der  Operationsmethode 
bezeichnete,  wie  ich  selbst  die  Thoracocenthese  unter  Wasser  im 
warmen  Wasserbade  vornahm,  um  die  Aspiration  von  Luft  zu  ver- 
meiden, und  —  jetzt  sehe,  wie  bestimmt  die  Indicationen  zur  Operation 
sind,  wie  leicht  dieselben  ausgeführt  werden  können,  und  welche  überaus 
günstige  Besultate  sie  ergeben,  so  muss  ich  die  ganze  Frage  der 
operativen  Behandlung  der  Pleuritis  bis  zu  einem  Grade  entwickelt 
ansehen,  wo  sie  einem  Abschlüsse  nahe  gebracht  ist. 
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Zunächst  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Bemerkungen  zu  der 
Frage: 

In  welchen  Fällen  soll  eine  operative  Behandlung 
der  Pleuritis  stattfinden? 

Es  kann  sich  hierbei  nur  um  grössere  pleuritische  Exsudate 
handeln:  denn  die  pleuritische  Entzündung  oder  ganz  geringe  Exsu- 
dationen, wie  wir  sie  bei  der  sogenannten  trockenen  Pleuritis  finden, 
durch  Einspritzungen  und  Ausspülungen  mit  adstringirenden  und  ähn- 
lichen Flüssigkeiten  zu  behandeln,  um  den  Entzündungsprozess  zu 
coupiren  und  weitere  Exsudationen  zu  verhindern,  wird  wohl  nie 
versucht  werden  und  verbietet  sich  schon  durch  die  Schwierigkeit 
der  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  wenn  sie  nicht  durch  Exsudat  aus- 
gedehnt ist. 

Das  pleuritische  Exsudat  wird,  wie  alle  Exsudate  überhaupt, 
in  flüssigem  Zustande  ausgeschieden,  senkt  sich,  wenn  keine  Hinder- 
nisse vorhanden  sind,  wenn  es  nicht  zu  schnell  gerinnt  und  es  in 
grösserer  Menge  austritt,  nach  den  tiefsten  Stellen  der  Pleurahöhle 
und  kann  dort  durch  Percussion  gewöhnlich  erst  nachgewiesen  wer- 
den, wenn  es  ^1^  bis  1  Liter  beträgt,  wie  man  durch  Versuche  an 
Leichen  leicht  constatiren  kann. 

Ist  eine  ganz  geringe  Exsudation  vorhanden,  so  wird  die  Flüssig- 
keit zunächst  durch  Gapillarität  zwischen  den  Pleurablättern  in  der 
Gegend  der  Stelle  festgehalten,  wo  die  Ausscheidung  stattgefunden 
hat  und  bildet,  wenn  sie  daselbst  gerinnt,  die  Exsudathäutchen,  die 
wir  bei  der  trockenen  Pleuritis  finden.  Wird  nun  das  pleuritische 
Exsudat  massiger,  so  retrahirt  sich  die  Lunge  vermöge  ihrer  Elasti- 
cität,  die  saugende  Kraft  vermindert  sich,  der  negative  Druck  im 
Thorax  und  zunächst  in  der  erkrankten  Thoraxbälfte  nimmt  ab,  das 
Zwerchfell  dieser  Seite  senkt  sich  und  mit  ihm  je  nachdem  die  Leber 
oder  Milz,  das  Mediastinum  und  das  Herz  wird  nach  der  gesunden 
Seite  dislocirt,  die  Zwischenrippenräume  werden  weniger  eingezogen, 
das  Blut  wird  weniger  stark  aus  den  Yenen  in  das  Herz  gesai^ 
und  eine  geringe  venöse  Stase  kann  sich  bemerkbar  machen. 

Das  Alles  kann  schon  geschehen,  ehe  ein  positiver  Druck  in 
der  erkrankten  Thoraxseite  entsteht  und  man  kann  in  dieser  Zeit 
nicht,  wie  üblich,  von  einer  Verdrängung,  sondern  nur  von  einer 
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Difllocation  der  Organe  reden.  Steigt  nun  das  Exsudat  noch  mehr, 
80  tritt  ein  positiver  Druck  ein,  die  genannten  Erscheinungen  wer- 
den immer  bedeutender  und  es  kann  so  weit  kommen,  dass  in  Folge 
der  Betraction  auch  der  gesunden  Lunge  die  Respiration  nicht 
mehr  in  ausreichendem  Mafse  vor  sich  geht  und  das  Herz  zu  wenig 
Blut  erhält,  weil  die  Summe  des  Druckes  in  beiden  Thoraxhälften 
dem  venösen  Blutdrucke  in  den  Ingularvenen  und  der  Vena  cava 
inferior  beinahe  gleichkonmit.  Die  Circulation  des  Blutes  im  ganzen 
Körper  wird  dadurch  so  gestört,  dass  das  Leben  nicht  fortbestehen 
kann.  Solche  Verhältnisse  kommen  in  diesem  bedeutenden  Mafse 
nur  selten  vor  und  werden  fast  nur  bei  grösseren  doppelseitigen 
Exsudaten  und  bei  Pneumothorax  mit  ventilartigem  Verschluss  be- 
obachtet. Die  Dislocation  der  inneren  Organe  kann  wahrscheinlich 
auch  eine  Verengung  der  grossen  Blutgefässe  durch  Abplattung  und 
Knickung  herbeifuhren,  die  zuweilen  einen  plötzlichen  Tod  veranlasst. 

In  solchen  Fällen  ist  sofortige  Operation  natürlich  als  das 
einzige  lebensrettende  Mittel  unter  allen  Umständen  nöthig. 

Femer  muss  operativ  eingegriffen  werden,  wenn  bei  eitrigen 
oder  jauchigen  Exsudaten  hochgradiges  Fieber,  Herzschwäche,  kurz 
die  Erscheinungen  von  Besorptionszuständen  auftreten,  die  eine 
Lebensgefahr  bedingen.  Ausserdem  aber  ist  man  jetzt  wohl  allgemein 
der  Ansicht,  dass  überhaupt  bei  allen  eitrigen  oder  jauchigen  Fleura- 
exsudationen  operirt  werden  muss,  sobald  man  dieselben  nachweisen 
kann  und  Complicationen  die  Operation  nicht  verbieten.  Längeres 
Abwarten  kann  hier  nichts  nützen  und  macht  die  Verhältnisse  meist 
nur  ungünstiger.  Nur  in  seltenen^  Fällen  wird  das  Exsudat  sich 
von  selbst  resorbiren  und  wenn  es  geschieht,  der  Heilungsprozess 
sich  nur  langsam  vollziehen.  In  den  meisten  Fällen  verschlimmert 
sit^h  der  Zustand  und  später  muss  man  sich  doch  zur  Operation 
entschliessen. 

Niemand  weiss  voraus,  welchen  Ausgang  ein  solches  Exsudat 
nimmt.  Es  kann  die  Lunge  durchbrechen,  zu  einer  grösseren  Ver- 
jauchung führen,  Pneumothorax  veranlassen,  Fistelgänge  bilden,  zur 
Caries  von  Bippen  Veranlassung  geben,  pyämische  und  septichämische 
Zustände  herbeiführen,  und  ein  langes  Siechthum  ist  die  Folge  der 
zur  rechten  Zeit  versäumten  Operation. 
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Die  Diagnose  dieser  Exsudate  ist  aber  durch  die  Pravaz'sche 
Spritze  so  leicht  gemacht,  dass  sie  keine  Schwierigkeiten  bat.  Ich 
gehöre  zu  denen,  die  eine  einigermafsen  geschickte  Anwendung  der- 
selben für  ganz  ungefährlich  halten  und  habe  bei  kleinen  jauchigen 
und  eitrigen  pleuritischen  Exsudaten  bisweilen  10—- 12  Mal  punktirt, 
bis  ich  dieselben  fand,  dann  operirt  und  schnelle  Heilung  herbeige- 
führt. Eine  Verletzung  der  Lunge,  der  Leber  oder  des  Zwerchfelles 
mit  der  Pravaz' sehen  Spritze  ist  ganz  ungefthrlich,  wenn  man 
die  Punktion  einigermafsen  vorsichtig  macht. 

Bei  serösen  und  serösfibrinösen  Frgussen  wird  man  operiren, 
wenn  dieselben  einen  grossen  Theil  der  Pleurahöhle  ausfallen,  nicht 
schnell  genug  von  ^Ibst  resorbirt  werden,  eine  längere  Gompression 
der  Lunge  herbeifahren  und  Schwartenbildung  und  (Gerinnungen  be- 
günstigen. 

Hieran  schliesst  sich  nun  die  Frage: 

Wann  soll  nicht  operativ  eingegriffen  werden? 

Wenn  das  Exsudat  überwiegend  serös  ist  und  sich  nach  wenigen 
Tagen  schon  wieder  resorbirt.  Wenn  es  so  gering  ist,  dass  die 
Operation  nur  schwierig  ausgeführt  werden  kann  und  es  nicht 
eitriger  oder  jauchiger  Natur  ist. 

Wenn  Krebs-  oder  bösartige  Neubildungen  zu  Gruude  liegen, 
oder  Complicationen  bestehen,  die  die  Operation  verbieten  und  das 
Exsudat  durch  seine  Grösse  nicht  solche  Beschwerden  für  den  Kranken 
oder  solche  Lebensgefahr  bedingt,  dass  Erleichterung  .durch  Ent- 
leerung geschafft  werden  muss.  Zweifelhaft  kann  man  sein,  ob  man 
operiren  soll,  wenn  es.  sich  um  Pleuritis  bei  einem  Tuberkulösen 
handelt.  Hier  sind  2  Fälle  möglich.  Es  besteht  Tuberkulose  der 
Pleura  oder  es  handelt  sich  um  eine  eJLpfache  Pleuritis  neben  einer 
bestehenden  Tuberkulose.  In  dem  letzteren  Falle  liegen  die  Ver- 
hältnisse wie  bei  jedem  entzündlichen  Exsudate.  Im  ersteren  Falle 
bin  ich  nur  für  Punktion,  wenn  das  Exsudat  dem  Kranken  grössere 
Beschwerden  verursacht.  Macht  man  Thoracocenthese,  so  bleibt  die 
eiternde  Höhle  oft  für  lange  Zeit  bestehen,  zeigt  keine  Neigung  zur 
Heilung,  täglich  muss  gespült  und  verbunden  werden  und  der  Zu- 
stand ist  nach  der  Operation  schlimmer,  als  vorher.  Auch  das  jetzt 
mehrfach  gerühmte  Einstreuen  von  Jodoform  hatte  keine  günstige 
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Wirkung.  Das  Yorhandessein  einer  Plenratuberknlose  ist  schwer  zu 
constatiren,  da  nur  in  seltenen  Fällen  Tuberkelbacillen  in  der  Punk* 
tionsflössigkeit  nachgewiesen  werden  können. 

Nun  komme  ick  zu  der  Frage:  Wann  soll  operirt  werden? 
oder  wie  lange  soll  man  abwarten,  bis  man  operirt? 

In  aJlm  Fallen,  in  denen  das  Pleuraexsudat  eine  unmittelbare 
Lebensgefahr  bedingt,  muss  sogleich  operirt  werden,  ebenso  bei  allen 
eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten,  wie  ich  schon  vorhin  erwähnte, 
bei  denen  Complicationen  die  Operation  nicht  verbieten. 

Bezüglich  des  Zeitpunktes,  wann  ein  seröses  oder  serös-fibri- 
nöses  Exsudat  operirt  werden  soll,  gehen  die  Meinungen  derer,  die 
sich  mit  der  Frage  beschäftigt  haben,  auseinander  und  auch  ich 
weiche  hier  von  der  Ansicht  meines  verehrten  Vorredners  etwas  ab. 
Die  Momente,  auf  die  es  bei  Beantwortung  dieser  Frage  besonders 
ankommt,  sind :  Die  pleuritische  Entzündung,  die  Grösse  des  Exsudates, 
die  Dauer  und  Ausdehnung  der  Lungencompression  und  die  Schwarten- 
bildung. 

Namentlich  die  ersten  drei  derselben  waren  mir  früher  mafs- 
gebend  und  ich  operirte,  wenn  die  pleuritische  Entzündung  ge- 
schwunden war,  abgenonmien  oder  Stillstand  gemacht  hatte,  wenn 
das  Exsudat  eine  beträchtlichere  Höhe  erreichte  und  ungefähr  bis 
zur  dritten  Rippe  gestiegen  war  imd  wenn  eine  Compression  der 
Lunge  nahezu  8  Wochen  lang  bestand.  Ich  glaubte,  dass  bei  einer 
zu  zeitigen  Punktion  die  noch  bestehende  Entzündung  durch  Auf- 
hebung des  auf  der  Pleura  lastenden  Exsudatdruckes  sich  wieder 
steigern  werde,  dass  das  bis  dahin  dünnflüssige  seröse  Exsudat  sich 
rasch  ersetzen  müsse  und  eine  ungünstige  Beschaffenheit  annehmen 
könne  und  dass  vielleicht  der  mechanische  Insult  sogar  einen  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  entzündete  Pleura  auszuüben  im  Stande 
sei.  Auch  hielt  ich  es  für  gut,  wenn  ein  positiver  Druck  in  der 
Thoraxhöhle  das  Ausfliessen  des  Exudates  erleichterte. 

Eine  Reihe  von  Erfahrungen  Hessen  mich  nun  einen  grösseren 
Werth  auf  die  beiden  letzten  Punkte,  die  Lungencompression  und 
Schwartenbildung,  legen.  Bleibt  die  Lunge  so  lange  comprimirt, 
dass  sie  sich  nicht  oder  nicht  vollständig  wieder  ausdehnen  kann, 
so  bilden  sich  chronische  Lungenerkrankungen,  Compressionsatelec- 
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tasen,  BroncMectasieem,  Bronchitis,  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe, 
Diformitäten  des  Thorax,  Scoliose,  nicht  selten  auch  Lungentuber- 
kulose aus.  Ob  diese  letztere  immer  schon  vor  der  Pleuritis  be- 
standen hatte,  wie  manche  meinen,  oder  ob  nicht  auch  Fälle  vor- 
kommen, wo  die  durch*  das  pleuritische  Exsudat  veränderte  Lunge 
zur  Aufnahme  und  Fortentwicklung  von  Tuberkelbacillen  disponirt 
worden  ist,  muss  als  eine  noch  offene  Frage  angesehen  werden,  doch 
glaube  ich,  dass  diese  letzteren  Fälle  recht  häufig  sind. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  eine  comprimirte  Lunge  nach 
8—12  Wochen  atelectatisch  bleibt,  ich  habe  aber  Grund  zu  ver- 
muthen,  dass  Compressionsatalectase  sich  bald  nach  kürzerem,  bald 
nach  längerem  Bestand  des  Exsudates  entwickeln  kann  und  bisweilen 
schon  nach  wenig  Wochen  entsteht. 

Deshalb  bin  ich  für  eine  möglichst  zeitige  Operation.  Es  kommt 
aber  noch  hinzu,  dass  auch  die  Schwartenbildung  imd  Bildimg  von 
Gerinnungen  durch  den  längeren  Bestand  eines  pleuritischen  Exsudates 
begünstigt  wird.  Sie  verzögern  die  Reconvalescenz,  da  sie  die  Auf- 
sauchung  des  flüssigen  Exsudates  erschweren  und  selbst  nur  durch 
langsame  Verfettung  und  Moleculardedritus  zur  Resorption  gelangen 
können ;  sie  führen  zu  Verklebungen  der  Pleurablätter,  zu  Absackungen 
von  Exsudaten,  begünstigen  Bindegewebs-Neubildungen,  Adhäsionen, 
dauernde  Verwachsungen.  Die  meisten  entzündlichen  pleuritischen 
Exsudate  enthalten  aber  gerinnbare  StoflFe  in  geringerer  oder  grösserer 
Menge.  Sie  schlagen  sich  an  den  Wandungen  der  Pleurahöhle  zu- 
erst nieder  und  bilden  Schwarten  oder  auch  Klumpen  geronnener 
Massen.  Oft  dauert  es  Tage,  Wochen  lang,  je  nach  der  Art  der 
Entzündung,  bis  diese  Gerinnungen  erfolgen  und  das  halte  ich  für 
das  Gewöhnlichere.  In  manchen  Fällen  entstehen  sie  schon  nach 
kürzerer  Zeit.  Oft  wird  das  zu  Anfang  dünne  seröse  Exsudat  bei 
längerem  Bestände  dickflüssiger,  gerinnbarer  und  man  hätte  Schwarten- 
bildung, Verklebungen  und  langsamen  Krankheitsverlauf  vermieden, 
wenn  das  Exsudat  zeitig  entfernt  worden  wäre. 

Dies  sind  die  üeberlegungen,  die  mich  dazu  geführt  haben,  bei 
frischen  entzündlichen  Exsudaten,  also  ganz  zeitig,  die  Operation  zu 
versuchen  und  ich  machte  die  überraschende  Beobachtung,  dass  die 
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EntzüDdang  sich  nicht  nur  nicht  steigerte,  wie  ich  vermnthet  hatte, 
sondein  zurückging,  und  das  Exsudat  sich  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Grade  wieder  bildete,  um  nach  kurzer  Zeit  ganz 
m  verschwinden.  Ich  muss  annehmen,  dass  die  zeitige  opefötive 
Entfernung  des  Exsudates  die  Besorptionsf&higkeit  der  Pleura  in 
meinen  Fällen  vermehrte,  und  so  habe  ich  jetzt  eine  Anzahl  seröser 
Exsudate  schon  nach  6  bis  12  tägigem  Bestehen  und  oft  schon,  wenn 
das  Exsudat  kaum  bis  zum  unteren  Scapularwinkel  reichte,  operirt 
und  bin  mit  den  Besultaten  sehr  zufrieden.    Die  Kranken  konnten 

« 

nach  aufiälUg  kurzer  Zeit  völlig  geheilt  entlassen  werden.  Bis  jetzt 
ist  mir  noch  kein  Fall  vorgekommen,  bei  dem  ich  die  zeitige  Punktion 
zu  bereuen  hatte. 

Wenn  nun  auch  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  noch  nicht  aus- 
reicht, um  die  Frage  der  zeitigen  Operation  endgiltig  zu  entscheiden, 
so  steht  für  mich  angesichts  der  Gefahren,  welche  Schwartenbildungen 
und  Compressionsatelectasen  bringen,  der  Satz  fest:  Man  soll  auch 
die  serösen  und  serös-fibrinösen  Exsudate  so  zeitig  wie  möglich  durch 
Punktion  entfernen. 

Nun  komme  ich  noch  zur  Besprechung  der  Frage:  Wie  soll 
operirt  werden?  Oder:  Welche  Operationsmethoden 
sollen  angewandt  werden? 

Hier  ist  die  Beschaffenheit  des  pleuritischen  Exsudates  besonders 
mafsgebend  und  die  Antwort  lautet  nach  meiner  Meinung  einfach 
so:  Bei  serösen  und  serös-fibrinösen  Exsudaten  wird  die  Punktion 
mit  mäfsiger  Aspiration  unter  völligem  Luftabschluss,  bei  eitrigen 
oder  jauchigen  Exsudaten  die  Thoracocenthese  mit  Bippenresection 
gemacht. 

In  jedem  Falle  muss  vor  der  Operation  die  Diagnose  nochmals 
festgestellt  werden.  Dies  geschieht  durch  Probe-Punktionen  mit  einer 
Pravaz'schen  Spritze,  die  eine  nur  wenig  dickere  Cannle  hat,  als 
sie  zu  Morphium-Einspritzungen  gebraucht  wird.  Dieselbe  muss  gut 
gereinigt,  vollkommen  desinficirt  sein  und  gut  schliessen.  Nachdem 
nun  die  Körperstelle,  an  der  die  Probe-Punktion  vorgenommen  wer- 
den soll,  ebenfalls  gut  gereinigt  und  desinficirt  worden  ist,  druckt 
man  den  Zeigefinger  daselbst  zwischen  zwei  Bippen,  um  sie  möglichst 
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von  einander  zu  entfernen,  sticht  die  Spitze  unmittelbar  an  der  Finger- 
kuppe, mit  der  man  deutlich  den  Intercostalranm  fühlt,  langsam  ein 
und  zieht  den  Stempel  zurück.  Findet  man  kein  Exsudat,  muss  aber 
dennoch  annehmen,  dass  ein  solches  vorhanden  sei,  so  wiederholt 
man  die  Probe-Punktion  an  einer  anderen  Stelle  auf  dieselbe  Weise. 
Die  dünne  Canüle  macht  einen  so  engen  Stichcanal,  dass  derselbe 
sich  sofort  wieder  schliesst  und  weder  dem  Exsudate  Eintritt  in  den- 
selben gestattet,  noch  Blutungen  hervorbringt,  noch  bei  einer  Ver- 
letzung der  Lunge  zu  Pneumothorax  Veranlassung  giebt,  trotzdem 
aber  genug  selbst  dickes  Exsudat  aufsaugt,  um  die  Diagnose  fest- 
zustellen. Bisweilen  findet  sich  an  den  höher  gelegenen  Stellen  de^ 
Thorax  dünnes,  an  den  tiefer  gelegenen  dickeres  Exsudat  und  man 
thut  dann  gut,  oben  und  unten  zu  punktiren,  um  sich  über  die  Be- 
schaffenheit desselben  genau  zu  informiren. 

Zur  Ausführung  der  Pleurapunktion  sind  viele  gute  Instrumente 
angegeben  worden.  Alle  sind  brauchbar,  die  das  Eindringen  der  Luft 
iü  die  Pleurahöhle  sicher  verhindern,  leicht  die  Gerinnsel  entfernen 
lassen,  welche  die  Canüle  während  der  Punktion  bisweilen  verstopfen, 
eine  Aspiration  des  Exsudates  ermöglichen  und  der  sich  ausdehnenden 
Lunge  keine  Verletzung  zufügen  können.  Jeder  Arzt  rühmt  den 
Apparat,  an  den  er  sich  gewöhnt,  und  der  ihm  gute  Resultate  ge- 
geben hat;  so  halte  auch  ich  meinen  Apparat,  den  ich  Ihnen  hier 
vorzeige,  für  sehr  zweckmässig.  Er  besteht  aus  einer  Hohlnadel,  in 
der  sich  eine  oben  abgerundete  gut  eingeschliffene  Canüle  befindet, 
die  Seitenöflftiungen  zum  Ablaufen  des  Exsudates  besitzt  und  die,  wenn 
sie  vorgeschoben  wird,  die  Spitze  der  Nadel  cachirt.  Man  zieht  die 
Canüle  beim  Einstechen  zurück  und  fixirt  sie  durch  einen  Bajonett- 
verschluss.  fes  ist  gut,  eine  dickere  und  eine  dünnere  Hohlnadel  für 
dickeres  und  dünneres  Exsudat  zu  besitzen.  An  die  Hohlnadel  ist 
mit  Qummirohr  eine  Glasröhre  von  V2— */4  Meter  Länge  befestigt, 
welche  unten  abgeschlossen  werden  kann.  Der  ganze  Apparat  wird 
vor  dem  Gebrauche  mit  Carbolwasser  gefüllt,  unten  abgeschlossen 
und  erst  wieder  geöffnet,  wenn  in  die  Pleurahöhle  eingestochen  und 
die  Bohre  in  ein  tiefstehendes  Gefäss  mit  Carbolwasser  eingetaucht 
ist.  Ein  Eindringen  von  Luft  ist  so  unmöglich  und  eine  mäfsige 
Aspiration  durch  Heberwirkung  erzielt. 
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Eine  starke  Aspiration  durch  Spritze  oder  Saagflasche  faulte  ich 
für  weniger  ^zweckmässig.  Da  die  Flüssigkeit  durch  meinen  Apparat 
nur  langsam  abläuft,  ist  eine  zeitweise  Unterbrechung  des  Abfliessens 
nicht  nOthig.  Verstopft  sich  aber  die  Canüle,  so  drückt  man  den 
Gummischlauch  in  der  Bichtung  nach  dem  Körper  zu  allmählich 
zusanmien  und  presst  das  Gerinnsel  wieder  heraus.  Ich  lasse  gewöhn- 
lich nicht  blos  einen  aliquoten  Theil  des  Exsudates  ab,  sondern  lasse 
so  viel  abfliessen  als  bei  der  geringen  Saugwirkung,  welche  die 
Heber-Einrichtung  bedingt,  abfliessen  will.  Gegen  Ende  der  Ope- 
ration tritt  ^  nicht  selten  etwas  Husten  ein,  wahrscheinlich  durch 
die  Ausdehnung  der  comprimirten  Lungentheile  yerursacht  und  durch 
die  stärkere  Blutzufuhr  nach  der  Lunge  und  Plem*a,  auch  wird  die 
abfliessende  Flüssigkeit  öfter  etwas  blutig  gefärbt.  Diese  Erschei- 
nungen, die  mich  früher  bedenklich  machten,  sind  ungefährlich  und 
nur,  wenn  die  blutige  Beimischung  immer  zunimmt  und  der  Husten 
immer  heftiger  wird,  unterbreche  ich  die  Operation.  Sind  die  Ex- 
sudatmassen sehr  gross  und  die  Verdrängung  der  Organe  sehr  be- 
deutend, so  lasse  ich  die  Kranken  bei  der  Operation  im  Bett^  liegen, 
ist  das  Exsudat  klein,  ziehe  ich  die  sitzende  Stellung  vor.  ^) 

Treten  Ohnmacht,  Schwindel,  Kühlheit  der  Extremitäten  ein, 
gebe  ich  VITein  oder  Cognac.  Zum  Schlüsse  wird  mit  Carbolwasser 
getränkte  Watte  um  die  Hohlnadel  gelegt,  dieselbe  rasch  heraus- 


1)  Es  kommen  nämlich,  wenn  auch  selten,  Falle  vor,  deren  ich  selbst  eine 
Anzahl  beobachtet  habe,  wo  ein  plötslicher  Tod  durch  eine  bedeutende  Lage- 
Yeränderung  des  Korpers  herbeigeführt  wurde.  Ein  Kind,  das  ganz  munter 
schien,  -aber  ein  bedeutendes  Pleuraexsudat  hatte,  und  im  Bette  lag,  wurde  der 
besseren  Untersuchung  wegen  von  seiner  Mutter  auf  den  Arm  genommen,  da 
coUabirte  es  plötzlich,  machte  einige  schnappende  Athemzüge  und  war  todt. 
Ein  CoUege  wurde  behufs  Thoracocenthestf  auf  einen  Tisch  gelegt,  die  Lage 
war  ihm  unbequem  und  als  der  Haotschnitt  bei  dem  nicht  chloroformirten 
Patienten  gemacht  wurde,  collabirte  er  plötzlich  und  blieb  trotz  künstlicher 
Athembewegungen  und  sehneilen  Herauslassens  des  Exsudates  todt.  In  diesen 
beiden  Fällen  könnte  man  den  Tod  durch  den  plötzlichen  Verschluss  grosser 
Gefässe  erklären.  In  einigen  anderen  Fällen  dagegen,  wo  dieselben  Erschei- 
nungen sich  bei  Ausspülung  der  Pleurahöhle  einstellten  und  durch  künstliche 
Athmung  und  Reizmittel  glücklich  beseitigt  wurden,  bei  zwei  Kranken  aber 
letal  endigten,  möchte  ich  Shock  ak  Ursache  annehmen. 

Yerhuidl.  d.  fünften  CongretBe»  f.  innere  M edicin.    Y.  5 
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gezogen  und  die  Stichwunde  luftdicht  verbunden.  Sammelt  sich 
nach  einiger  Zeit  das  Exsudat  nochmals  an,  so  prüft  man  dasselbe 
wieder  mit  der  Pravaz' sehen  Spritze  und  wiederholt  die  Punktion, 
wenn  es  wieder  serös  ist.  Finden  sich  viel  geronnene  Massen  in 
dem  Exsudate,  so  dass  es  nur  unvoUkonmien  abläuft,  kann  die 
Badicaloperation  in  Betracht  gezogen  werben.  Bei  sehr  grossen 
Exsudaten,  bei  denen  man  die  starken  Veränderungen  des  Blut- 
druckes und  die  zu  schnellen  Dislocationen  der  Organe,  die  mit  der 
plötzlichen  Entfernung  des  ganzen  Exsudates  verbunden  sind,  furchtet, 
kann  man  das  Exsudat  in  zwei  Sitzungen  entleeren.  Ausspülungen 
der  Pleurahöhle  nach  der  Punktion  mit  Vermeidung  von  Luft- 
eintritt lassen  sich  mit  meinem  Instrumente  machen.  Ich  habe 
sie  aber  noch  nicht  versucht  und  sie  dürften  auch  nur  dann  an- 
zuwenden sein,  wenn  ein  seröses  Exsudat  sich  von  Neuem  inmaer 
wieder  bildet. 

Bei  eitrigen  oder  jauchigen  Exsudaten  bin  ich  für  Thoräco- 
centhese  mit  Bippenresection,  wie  sie  König  besonders  empfiehlt. 
Ich  habe  früher  in  diesen  Fällen  auch  blos  Punktionen  gemacht, 
mit  denen  ich  Ausspülungen  mit  Chlorzink,  Jodjodkalium,  über- 
mangansaurem Kali,  Garbolsäure,  Thymol,  Salicylsäure-Lösungen  mög- 
lichst unter  Luftabschluss  verband,  habe  auch  mehrfach  Jodoform  durch 
die  Troicart-Canüle  eingeblasen,  habe  an  einer  oberen  und  unteren 
Stelle  des  Thorax  zugleich  punktirt  und  die  Pleurahöhle  mit  des- 
inficirenden  Lösungen  ausgewaschen,  aber  meine  Erfahrungen  haben 
mich  dazu  geführt,  keine  weiteren  Versuche  derart  zu  machen  und 
gleich  zur  Badicaloperation  zu  schreiten.    Sie  ist  leicht  auszuführen 
und  giebt  die  sichersten  und  besten  Besultate  und  nie  habe  ich 
einen  Schaden  von  ihr  gesehen.    Wenn  ich   nach  dem  Bathe  von 
König  die  Bippenresection  damit  zu  verbinden  rathe,  während  ich 
früher  nur  die  Zwischenrippenräume  durch  einfachen  Schnitt  öffnete, 
oder  bei  ängstlichen  Kranken  einen  Troicart  einstiess  und  die  Stich- 
öffnung durch  Laminaria  so  erweiterte,  dass  sie  für  den  kleinen  Finger 
durchgängig  war,  so  sind  die  Gründe,  welche  König  zu  Gunsten 
der  Bippenresection  anfahrt,  jetzt  auch  mir  mafsgebend.    Die  Ope- 
ration ist  leicht  und  imgefährlich.    Sie  schafft  eine  grosse  Oeffhung, 
die  zur  Ausspülung  und  Entfernung  von  Gerinnseln  nöthig  ist.    Die 
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OeffhuDg  bleibt  frei,  wenn  die  Sippen  sich  aufeinanderlegen  und 
Nachoperationen  sind  selten  nöthig. 

'Die  Operation  führe  ich  auf  folgende  Art  aus:  Punktion  mit 
der  Prayaz' sehen  Spritze  an  der  Stelle,  wo  die  Operation  vorge- 
nommen werden  soll.  Bei  nicht  abgesackten  Exsudaten,  gewöhnlich 
in  der  Gegend  der  vorderen  oder  hinteren  Aiillarlinie,  nicht  zu 
tief,  wenn  es  geht  an  der  5.  oder  6.  Rippe.  Ergiebt  die  Punktion 
Eiter  oder  jauchige  Flüssigkeit:  Abseifen  der  kranken  Thoraxseite 
und  Abwaschen  mit  5\  Carbolsäure;  Einschnitt  zwischen  den 
leitenden  Fingern  mitten  auf  der  Kippe  IVs— 2  Zoll  lang  bis  auf 
die  Kippe;  Periost  lösen  und  zurückschieben;  ein  Zoll  langes  Stück 
Kippe  mit  der  Scheere  abschneiden  ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle ; 
nochmals  Probe -Punktion  mit  der  Pravaz' sehen  Spritze,  dann 
Einstechen  mit  Vermeidung  der  Intercostialarterie  und  YerlilDgerung 
des  Schnittes  von  einem  Kippenrande  zum  andern ;  Ausspülung  der 
Pleurahöhle  mit  einer  nahezu  blutwarmen  Sublimatlösung  1 :  5000 ; 
Loslösung  von  Gerinnseln  und  Schwarten  durch  elastischen  Katheder 
und  durch  Schütteln  der  SubUmatlösung  in  der  l^leurahöhle,  bis  die- 
selbe klar  abfliesst;  nachspülen  mit  Borsäurelösung  3 :  100.  Einlegen 
einer  oder  zweier  dicken  Drainröhren,  Krüll-Gaze  oder  Watte  darüber 
und  ein  mit  Sublimaüösung  besprengtes  Kissen  von  Torfmoos,  das  mit 
Binden  befestigt  wird.  Gewöhnlich  wende  ich  noch  den  Carbolspray 
an,  wenn  der  Thorax  eröffnet  ist,  damit  die  in  die  Pleurahöhle  aspi- 
rirte  Luft  desinficirt  wird.  Diese  Yorsichtsmalsregel  ist  jedoch  nicht 
durchaus  nöthig.  Ausserdem  pfl^e  ich  die  Kranken  vor  der  Operation 
zu  Chloroformiren,  wenn  ihr  Zustand  nicht  derart  ist,  dass  man  die 
Cbloroformnarcose  furchten  muss.  Nach  der  Operation  Wein,  Glüh- 
wein und  ein  erwärmtes  Bett.  In  den  normalen  Fällen  verschwindet 
nun  das  Fieber,  der  Kranke  befindet  sich  subjectiv  besser  und  der 
Appetit  ^Ut  sich  ein.  Zu  Anfang  wird  alle  24  Stunden  verbunden 
und  ich  pflege  die  Pleurahöhle  jedesmal  mit  den  jobengenannten 
Flüssigkeiten  auszuspülen,  üeber  das  Einfuhren  von  Jodoform,  wie 
es  von  Kosenbach  und  Aufrecht  empfohlen  wird,  habe  ich 
noch  keine  hinreichende  Erfahrung.  lYitt  wieder  Fieber  ein  oder 
wird  das  Wundsecret  übelriechend,  muss  Früh  und  Abends  ausge- 
spült werden. 

5* 
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Bei  frischen  Fällen  verkleinert  sich  die  mit  Lnft  gefüllte  Pleura- 
höhle sehr  schnell.  Die  Ausspülungen  mittelst  des  Irrigators  müssen 
dann  mit  schwachem  Drucke  vorgenommen  werden,  um  die  ent- 
standenen Yerlöthungen  nicht  wieder  zu  trennen.  Allmählich  müssen 
die  Drainröhren  verkürzt  werden  und  wenn  ein  elastisches  Bougie 
nicht  tiefer  mehr  als  2  Zoll  in  die  Wunde  eingeführt  werden  kann 
und  die  Höhle  nicht  mehr  als  einige  Cubikcentimeter  Wasser  auf- 
nimmt, lässt  man  die  Röhre  weg  und  lässt  die  Wunde  zuheilen. 
Ich  warne  davor,  die  Drainröhren  zu  zeitig  zu  entfernen,  da  kleine 
zurückgebliebene  Eiterhöhlen  eine  Wiedereröfihung  nothwendig  machen. 

Die  Heilung  kann  in  irischen  Fällen  und  bei  zartem  und  leicht 
beweglichem  Thorax  schon  in  14  Tagen  erfolgen.  In  alten  Fällen 
mit  comprimirter  Lunge  und  starren  Thoraxwandungen  kann  die 
Heilung  Va  ^^  1  J^^)  j&  i^och  länger  dauern  und  es  kann  nöthig 
werden,  mehrere  Bippen  zu  reseciren,  um  die  Thoraxhöhle  zu  ver- 
kleinem. 

Und  nun  zum  Schluss,  m.  H.,  möchte  ich  nochmals  wiederholen : 
Seien  V  Sie  nicht  sparsam  mit  den  Operationen  bei  pleiuitischen  Ex- 
sudaten und  operiren  Sie  zeitig,  ehe  Compression  und  Schwartenbil- 
dungen chronische  Zustände  hervorrufen,  die  auch  trotz  der  Operation 
nur  eine  sehr  langsame  und  oft  unvollkommene  Heilung  zulassen. 


Discussion. 

Herr  Fiedler  (Dresden): 

Das  Material  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden  hat  auch  mir 
reiche  Gelegenheit  zur  Vornahme  der  Thoraxpunktion  dargeboten, 
und  je  öfter  ich  diese  Operation  ausübte,  desto  mehr  war^ich  davon 
befriedigt,  weil  ich  gesehen,  welch  grossen  Nutzen  man  dem  Kran- 
ken schaffen,  wie  manches  Menschenleben  man  dadurch  erhalten  kann. 

Ich  habe  die  Funktion  der  Brusthöhle  in  den  letztvergangenen 
9  Jahren  öfter  als  300  Mal  ausgeführt  und  bin  dabei  anfangs 
genau  den  Vorschriften  FräntzeTs  gefolgt.  Nach  und  nach  habe 
ich   mir  aber  meine  eigene  Methode  ausgebildet  und  bin  von   den 
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F r an  tz ersehen  Angaben  mannigfach  abgewichen.  Die  Operation 
ist  von  mir  mit  allen  möglichen  Instrumenten  vorgenonmien  worden, 
und  habe  ich  mich  dabei  überzeugt,  dass  man  auf  die  yerschiedenste 
Weise  zum  Ziele  gelangen  kann.  Derjenige  Punktionsapparat  ist 
der  beste,  der  den  Lufteintritt  in  die  Brusthöhle  am  sichersten  ver- 
hindert und  der  dabei  möglichst  handlich  ist.  Diesen  Anforderungen 
entspricht  die  Ton  mir  construirte,  mit  Oummischlauch  verbundene 
2  mm  dicke  Doppelhohlnadel  (beschrieben  in  den  Sitzungsberichten  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden,  1881,  26  Febr., 
in  Börner's  med.  Wochenschrift,  1880,  No.  38  und  in  Volkmann's 
Heften  No.  215).  Dieselbe  hat  ausserdem  den  Vorzug  grosser  Billig- 
keit und  Einfachheit.  Beide  Referenten  haben  das  Instrument  als 
zweckmässig  bezeichnet  und  es  freut  mich  zu  hören,  dass  Professor 
Weber  dasselbe  mit  nur  geringen  Abänderungen  bei  seinen  Ope- 
rationen benutzt. 

Von  der  Anwendung  des  Gapillartroicarts ,  wie  ihn  Fräntzel 
empfiehlt,  bin  ich  ganz  zurückgekommen,  derselbe  ist  nicht  practisch, 
einmal  weil  er  sich  schwer  einsticht  und  oft  ein  Hauischnitt  nothwendig 
ist ,  zweitens,  weil  der  Abfluss  des  Exsudates  annöthig  verlangsamt 
wird  und  endlich  weil  sich  die  Canüle  ausserordentlich  leicht  ver- 
stopft. 

Ebenso  bin  ich  zurückgekommen  von  der  Anwendung  der  Saug- 
spritze und  ähnlicher  Saugapparate  (Potain,  Dieulafoi  etc.);  die 
Heberaspiration,  wie  sie  der  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Omnmischlauch 
ausübt,  genügt  vollkommen  und  wirkt  sehr  gleichmässig.  Durch  das 
Ansangen  mit  der  Spritze  entstehen  lebhafte  Strömungen  in  der 
intrathoracischen  Flüssigkeit,  Fibringerinnsel  werden  angesaugt  und 
die  Canüle  verstopft  sich,  üeberdies  hat  man  bei  Anwendung  der 
Spritze  niemals  ein  sicheres  ürtheil  über  die  Kraft,  mit  der  man 
aspirirt. 

Femer  möchte  ich  erwähnen,  das»  ich  die  Vorschrift  Fr äntzel's, 
nicht  mehr  als  12 ->  1500  Gramm  Flüssigkeit  durch  die  Punktion 
zu  entnehmen,  ebenfalls  verlassen  habe.  Sero-fibrinöse  Pleuraexsudate 
von  4—5000  Gramm  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
und  diesen  Quantitäten  gegenüber  ist  die  Entnahme  von  nur  1200 
bis  löOO  Gramm  zu  gering.    Ich  habe  sehr  bald  diese  Grenze  über- 
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schritten,  und  jetzt  lasse  ich  durch  den  Gammischlauch  auslaufen,  so 
viel  überhaupt  auslaufen  will.  In  der  Regel  fliessen  2000-— 2500  Gramm 
ab.  Nachtheilige  Folgen  habe  ich  bei  dieser  Mehrentnahme  nicht  be- 
obachtet. 

Verstopfung  der  Canüle,  die  bei  jedem  Punktionsapparate  vor- 
konmien  kann,  vermeidet  man  am  besten  dadurch,  dass  man  den 
Kranken  einige  Stunden  vor  der  Operation  ruhig  auf  dem  Bücken 
oder  überhaupt  in  der  Lage  liegen  lässt,  in  der  man  ihn  operiren 
will.  Die  corpuscul&ren  Bestandtheile  des  Exsudates,  sowie  die  Ge- 
rinnsel senken  sich  nach  der  tiefstgelegenen  Stelle  der  Pleurahöhle 
und  man  findet  bei  der  Punktion  in  der  mittleren  ^der  vorderen 
Axillarlinie  klare  Flüssigkeit. 

Eine  Probepunktion  schicke  man  jeder  Thoracocentese  vor- 
aus. Dieselbe  ist  vollkommen  gefahrlos  und  giebt  die  Möglichkeit, 
nach  der  Qualität. des  Exsudates  die  Prognose  zu  präcisiren. 

Dass  man  Exsudate  nur  dann  punktiren  soll,  wenn  sie  vorn  bis 
zur  3.  Bippe,  hinten  bis  mindestens  zur  Mitte  des  Schulterblattes 
stehen,  muss  als  allgemeine  Begel  festgehalten  werden,  indessen  ist 
es  geboten,  auch  kleinere  Exsudate  durch  Punktion  zu  entfernen, 
wenn  sie  unverändert  Monate  lang  bestehen.  Man  darf  es  nicht 
zur  Entstehung  von  Schwarten  kommen  lassen.  Jede  Schwarte  ist 
eine  geföhrliche  Bildung,  weil  sie  häufig  der  Sitz  von  käsigen 
Herden  etc.  wird. 

Der  Ansicht  FräntzeTs,  in  der  Begel  nicht  vor  der  3.  Woche 
zu  punktiren  und  womöglich  den  Abfall  des  Fiebers  abzuwarten, 
stimme  ich  vollkommen  bei  und  kann  der  Empfehlung  Weber's,  so 
bald  als  möglich  die  Punktion  vorzunehmen,  nicht  beipflichten. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  mich  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  die  meisten  grossen  pleuritischen  Exsudate  auf 
tuberculöser  Basis  beruhen.  Früher  habe  ich  geglaubt,  dass  sehr 
oft  auf  pleuritische  Exsudate  Phthisis  folge,  jetzt  bin  ich  überzeugt, 
dass  in  der  Begel  das  umgekehrte  der  Fall  ist. 

Herr  Finkler  (Bonn): 

M.  H.!  Wenn  man  allgemein  das  Verfahren  anerkennen  wird, 
pleuritische  Exsudate  möglichst  frühzeitig  zu  punktiren,  so  wird  man 
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gewiss  in  die  Lage  kommen,  nicht  mehr  lauge  mit  alten  Exsudaten 
arbeiten  zu  müssen.  Aber  einstweilen  kommt  es  häufig  vor,  dass 
man  Exsudate  zu  behandeln  hat,  die  schon  längere  Zeit  bestehen. 
Deswegen  möchte  ich  auf  die  Berechtigung  der  Aspiration  aufmerk- 
sam machen.  Es  giebt  seröse  Exsudate,  welche  sich  verbinden  mit 
schon  weitgehenden  Veränderungen  in  den  Lungen  und  die  mit  Ver- 
drängungen der  Organe  verbunden  sind,  so  dass,  wenn  wirklich  eine 
klare,  durchsichtige  Flüssigkeit  entleert  wird,  man  noch  nicht  ohne 
Weiteres  die  Vermuthung  haben  kann,  dass  die  Ausdehnung  der 
Lunge  bei  Entleerung  des  Exsudates  so  ganz  glatt  von  Statten 
gehen  wird.  Deshalb  wird  für  viele  Fälle,  bei  denen  es  sich  um 
ein  einfaches  seröses  Exsudat  handelt,  die  Anwendung  der  Aspi- 
ration unumgänglich  sein.  Bei  vielen  sehr  irischen  Punktionen 
wird  man  mit  einem  einfachen  Schlauch  ohne  weitere  Aspiration  aus- 
kommen ;  das  setzt  aber  schon  voraus,  dass  die  Lunge  sich  in  dem- 
selben Malse  ausdehnt,  wie  bei  der  geringen  Saugkraft  an  den 
Limgen  gezogen  wird;  es  giebt  aber  ebenfalls  seröse  Exsudate,  bei 
denen  stärkere  Saugkraft  noch  im  Stande  ist,  die  schon  comprimirte 
Lunge  wieder  auszudehnen.  Um  die  Frage:  einfache  Funktion  oder 
Aspiration  ?  zu  entscheiden,  habe  ich  in  40  Fällen  genaue  Messungen 
der  Druckverhältnisse  im  Thoraxraume  angestellt  bei  gleichzeitigem 
Abzapfen.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  die  Frage  mit 
exacten  Gründen  zu  entscheiden.  Dabei  stallte  es  sich  heraus,  dass 
es  wohl  berechtigt  ist,  mit  der  Aspiration  einen  ziemlich  kräftigen 
Zug  auszuüben  bei  Lungen,  die  noch  nicht  weich  und  durch  den 
eitrigen  Prozess  zerreissbar  geworden  sind ;  man  erreicht  damit,  dass 
sich  die  Lunge  wieder  ausdehnt  und  sich  dem  Thorax  anlegt,  sodass 
also  verhältnissmäfsig  günstige  Ausheilung  noch  erreicht  werden 
kann.  Ich  mache  hierbei  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bestimmung 
des  Anfangs-  und  Enddruckes  in  dem  pleuritischen  Exsudate  dafür 
allein  nicht  mafsgebend  sein  kann,  sondern  dass  während  des  Ab- 
zapfens  Druckverhältnisse  sich  einstellen,  die  mit  den  Werthen  für 
den  Druck  nach  der  Entleerung  nicht  gleich  sind.  Deshalb  wird 
sich  die  von  Herrn  Fräntzel  empfohlene  Anwendung  der  Aspi- 
ration sehr  empfehlen  für  viele  Fälle,  wo  man  mit  dem  einfachen 
Schlauch  nicht  so  grossen  Zug  ausüben  kann,  als  zur  Ausdehnung  der 
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Lunge  nöthig  und  erlanbt  ist.  Aber  für  diese  Fälle  muss  ich  es  auf 
Orund  genauer  Messungen  for  nothweildig  halten,  die  Druckver- 
h&ltnisse  zu  kontroliren;  deshalb  würde  ich  empfehlen,  pleuro- 
metrische  Beobachtungen  gleichzeitig  stets  anzuwenden,  wenn  man 
mit  Aspiration  arbeitet. 

Ich  möchte  dann  noch  erwähnen,  dass  bei  der  Behandlung  pleu- 
ritiscber  Exsudate  nicht  ohne  Einfluss  ist,  ob  man  einfach  abzapft, 
oder  ob  man  das  Exsudat  nachträglich  mit  desinficirenden  Flüssig- 
tceiten  ausspült.  Ich  will  letzteres  Verfahren  ganz  besonders  em- 
pfehlen; sowohl  in  frischen  als  in  Fällen,  wo  längere  Zeit  das 
Exsudat  bestanden  hat,  kann  man  durch  nachträgliches  Ausspülen 
mit  Salycilsäurelösung  1 :  1000  sehr  leicht  bewirken,  dass  das  Fieber 
heruntergeht  und  schnelle  Ausheilung  erfolgt.  Dies  Verfahren  m(ychte 
ich  besonders  aus  dem  Grunde  empfehlen,  weil  auch  Reste,  die  in 
der  Pleurahöhle  zurückgeblieben  sind,  dadurch  sowohl  desinficirt,  als 
auch  durch  die  Verdünnung  zur  Resorption  geeignet  gemacht  werden. 
Dann  möchte  ich  bei  der  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  durch  grosse  Mengen  Kochsalzlösung  innerlich  gereicht  eine 
ausserordentliche  Beschleunigimg  der  Resorption  erreicht  werden 
kann,  ein  Punkt,  über  welchen  Dr.  Pletzer  in  Bonn  genauere 
Beobachtungen  angestellt  hat. 

Herr  Litten  (Berlin): 

Angesichts  der  sehr  vielen  interessanten  Punkte,  die  in  dem 
Vortrage  des  Herrn  Referenten  erwähnt  worden  sind,  gestatte  ich 
mir  mit  wenigen  Worten  auf  einige  derselben  einzugehen.  Betreffs 
der  von  Herrn  Weber  angeregten  Frage,  wann  operirt  werden  soll, 
so  habe  ich  mich  an  dem  grossen  Material,  das  mir  früher  auf  der 
Frerichs*  sehen  Klinik  zu  Gebote  stand  und  jetzt  in  meiner  eige- 
nen Poliklinik  zu  Gebote  steht,  davon  überzeugt,  dass  man  nie  zu 
früh  operirt,  und  dass  das  vorhandene  Fieber,  weit  davon  entfernt, 
eine  Contrafn'dication  der  Operation  zu  bilden,  häufig  zur  frühen 
Operation  auffordert,  ganz  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  wegen  der  Massenhaftigkeit  des  Exsudates  und  wegen  der 
vorhandenen  Dyspnoö  operirt  werden  muss.  Wenn  das  Exsudat  sehr 
lauge  bestanden  hat,  so  kann  die  üeberlegung,  ob  die  Lunge  sich 
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entfalten  ?m-d  oder  nicht,  unmöglich  allein  mafsgebend  sein  für  die 
Entscheidung  der  Frage  der  Operation.  Was  die  Frage  betrifft,  ob 
sich  eine  Lunge,  die  lange  unter  dem  Druck  eines  Exsudates  ge- 
standen hat,  noch  entfalten  kann  oder  nicht,  so  habe  ich  darüber 
eine  ziemlich  grosse  Erfahrung  gesanmielt.  Die  interessanten  Unter- 
suchungen von  Weyl  nnd  Li  cht  heim  haben  gezeigt,  dass  nicht 
nur  der  Druck  des  Exsudates  die  Lunge  atelectatisch  macht,  son- 
dern dass  die  in  der  comprimirten  Lunge  zurückbleibende  Luft  schliess- 
lich auch  noch  resorbirt  wird.  Trotzdem  bleiben  derartige  Lungen 
noch  lange  durchaus  ausdehnungsfähig  und  können  sich,  falls  nicht 
ganz  besonders  ungünstige  Verhältnisse  vorliegen,  noch  8  und  12 
Wochen,  nach  Entleerung  des  Exsudates  wieder  entfalten,  es  sei 
denn,  dass  oberhalb  des  Flüssigkeitsniveau^s  die  Verwachsungen  sehr 
ausgedehnte  sind.  Sonst  aber  habe  ich  wiederholt  Lungen  sich  noch 
entfalten  sehen,  in  Fällen,  in  welchen  dieselben  12  Wochen  unter 
dem  Druck  eines  pleuritischen  Exsudates  gestanden  hatten.  Es 
wurde  nachdem  man  punktirt  hatte,  die  Entfaltung  der  Lunge  unter- 
stützt durch  Lungengymnastik,  wobei  der  Kranke  sich  mit  der  der 
erkrankten  Brustseite  entsprechenden  Hand  fest  aufstützt  und  mög- 
lichst tiefe  Inspirationen  ausfuhrt. 

Betreffs  der  Anschauung  des  Herrn  Geheimrath  J^i edler, 
dass  die  meisten  grossen  pleuritischen  Exsudate  tuberkulöser  Natur 
seien,  so  kann  ich  das  far  einen  grossen  Theil  der  Fälle  bestätigen. 
Ich  habe  Qelegenheit  gehabt,  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Leuten, 
die  einen  ausserordentlich  kräftigen  Habitus  darboten,  pleuritische 
Exsudate  zu  beobachten,  die  schnell  resorbirt  wurden  und  bei  denen 
sich  nach  kurzer  Zeit  acute  Miliartuberkulose  ausbildete.  Dasselbe 
habe  ich  gesehen  nach  künstlicher  Entleerung  pleuriti^cher  Exsu- 
date. In  manchen  dieser  Fälle  liess  sich  hereditäre  Belastung  nach- 
weisen, in  anderen  nicht.  In  jedem  derartigen  Falle  wird  man  wohl 
annehmen  müssen,  dass  eine  Disposition  zur  Tuberkulose  vorhanden 
war,  und  wahi*scheinlich  schon  kleine  Herde  in  der  Lunge  bestanden, 
und  femer,  dass  durch  den  Reiz,  den  die  plötzliche  Entleerung  des 
Exsudates  und  die  Entfaltung  der  Lunge  ausübten,  sich  rasch  acute 
Miliartuberkulose  ausbildete. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine   kleine   Modifikation   der 
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Bippenresection  erwähnen,  welche  wahrscheinlich  schon  dieser  oder 
jener  von  Ihnen  instinktiv,  wie  ich,  geübt  haben  wird ;  mir  ist  aber 
nicht  bekannt,  dass  in  der  chirurgischen  Literatur  darfiber  etwas 
mitgetheilt  ist,  wiewohl  ich  gestehe,  dass  ich  dieselbe  auf  diesem 
Gebiete  nicht  vollständig  beherrsche.  Der  Herr  Beferent  hat  die 
Bippenresection  empfohlen,  und  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass 
dieselbe  sehr  günstige  Besultate  aufzuweisen  hat.  Ich  bin  nun 
während  der  Ausfahrung  der  Operation  selbst  darauf  gekommen,  dass 
man  zuweilen  gut  thut,  nicht  die  Bippe  in  ihrer  Continuität  zu  re- 
seciren,  sondern  dass  man  von  einem  gegenüberstehenden  Bippen- 
paare je  ein  Segment  resecirt,  und  zwar  von  der  oberen  Bippe  ein 
unteres  Segment  und  von  der  unteren  Bippe  ein  oberes  Segment, 
sodass  auf  diese  Weise  ein  grosses,  von  Knochenrändem  umsäumtes 
Knopfloch  gebildet  wird,  welches  zwei  Vorzüge  vor  der  totalen  Be- 
section  darbietet,  einmal  den  Vorzug,  dass  der  Thorax  später  nicht 
so  leicht  zusanunensinkt,  weil  kein  ganzes  Bippenstück  fehlt,  und 
zweitens,  dass  die  Gefahr  der  üebereinanderschiebung  der  Jßippen  da- 
durch vermieden  wird.  Sie  können  jetzt  eine  silberne  Canüle,  ja  selbst 
einen  Gummischlauch  ganz  bequem  einlegen,  ohne  zu  gewärtigen, 
dass  nach  2  oder  3  Tagen  durch  Uebereinandersinken  der  Bippen 
die  Einlegung  der  Canüle  und  die  Ausspülung  der  Thoraxhöhle  un- 
möglich geworden  ist.  Auch  habe  ich  bei  Ausführung  dieser  Modi- 
fication  niemals  eine  Blutung  aus  einer  Intercostalarterie  beobachtet. 
Nur  für  solche  Fälle  würde  ich  die  angegegebene  Methode  nicht 
empfehlen,  in  welchen  man  die  totale  Besection  der  Bippe  in  der 
Absicht  ausführt,  um  gerade  durch  das  Einsinken  der  Brustwand  die 
Entfaltbarkeit  der  Lunge  zu  begünstigen'  und  die  Entstehung  eines 
B^tr^cissement  zu  verhüten  oder  möglichst  zu  beschränken. 

Herr  Jürgensen  (Tübingen): 

M.  H. !  Ich  möchte  nur  einige  Punkte  noch  erwähnen,  die  zum 
Theile  schon  gestreift  worden  sind.  Es  ist  von  Herrn  Weber  bereits 
angeführt,  dass  eine  Verletzung  der  Lunge  nicht  so  grosse  Bedeutung 
hat,  wie  man  früher  glaubte.  Dieser  Auffassung  muss  ich  mich 
ganz  unbedingt  anschliessen.  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  ge- 
habt, ein  Exsudat  herauszuholen,   das   hinter   der  Lunge  lag,  in 
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welchem  Falle  ich  mit  vollem  Bewnsstseiii,  dass  ich  durch  die  Lunge 
hindurchgehen  musste,  operirte,  und  ich  habe  dabei  durchaus  keine 
irgendwie  störende  Gomplication  gesehen.  Ein  Mal  musste  die 
Lunge  an  2  oder  3  Stellen  verletzt  werden ,  der  Kranke  starb 
am  nächsten  Tage,  und  wir  fanden  bei  der  Obduction  in  der  Lunge 
nichts  weiter  als  einen  ganz  kleinen  Blutpunkt,  nicht  vieL  grösser 
als  er  der  verwandten,  allerdings  sehr  feinen  Canüle  entsprach.  Diese 
Beobachtungen  gelten  natürlich  nur  für  die  Punktion  mit  feineu 
Canülen;  ich  glaube  aber,  wenn  die  absolute  Nothwendigkeit,  das 
Exsudat  zu  entleeren,  g^eben  ist,  dass  man  auch  nicht  vor  schwereren 
Verletzungen  der  Lunge  zurückscheuen  muss ;  es  könnte  dabei  aller- 
dings zu  einer  Blutung  kommen. 

Dann  noch  ein  Zweites.  Es  ist  gewiss  ein  ganz  ausserordent- 
licher Fortschritt,  dass  man  eitrige  Exsudate  jetzt  durch  die 
Schnittoperation  radical  zu  beseitigen  sucht  und  dieses  auch  er- 
reicht; die  Sache  hat  aber  ein  sehr  Bedenkliches,  und  das  ist  ein 
Umstand,  den  ich  gerade  an  dieser  Stelle  hervorheben  möchte.  Wenn 
man  Gelegenheit  hat,  die  Kranken,  die  man  ani  Empyem  behandelt 
und  operirt,  länger  unter  den  Augen  zu  behalten,  so  wird  man  in 
einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  bemerken,  dass,  wo  scheinbar 
alles  gut  ging,  wo  die  Kranken  jahrelang  bei  verhältnissmässigem 
Wohlsein  geblieben  sind,  schliesslich  der  Tod  erfolgt,  imd  zwar  unter 
den  Erscheinungen  der  amyloiden  Degeneration.  Ich  glaube,  dass 
ich  auf  Grund  der  nicht  ganz  geringen  Anzahl  von  Fällen,  die  ich 
gesehen  habe,  sagen  darf:  wenn  auch  nur  eine  Spur  von  Fistel  zurück- 
bleibt, und  nicht  ein  vollständiger  Schluss  derselben  erreicht  wird,  ist 
diese  Gefahr  verhältnissmässig  recht  gross  und  recht  naheliegend. 
Das  fällt  sehr  schwer  in's  Gewicht,  und  es  wird  sich  die  Frage 
aufdrängen:  Was  soll  man  dagegen  thun,  wenn  man  sieht,  wie  sich 
ein  solches  Siechthum  langsam  entwickelt.  Freilich  hat  Esth-  . 
1  an  der  durch  sehr  ausgedehnte  Bippenresectionen  versucht,  den 
Gefahren,  die  aus  der  Bildung  von  Fisteln  erwachsen,  entgegenzu- 
treten/ Ich  habe  darüber  persönlich  keine  Erfahrungen,  weiss  aber 
von  meinem  CoUegen  Bruns,  der  diese  Operation  in  ausser- 
ordentlich grosser  Ausdehnung  gemacht  hat,  dass  er  mit  den  Resul- 
taten nicht  besonders  zufrieden  war.    Es  schien  anfangs  gut  zu  gehen, 
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aber  es  wurde  doch  nichts  Rechtes,  und  das,  meine  Herren,  ist  immer 
ein  schweres  Bedenken,  was  dieser  Badicaloperation,  namentlich  bei 
alten  Leuten,  entgegensteht.  Es  giebt  bei  ihnen  so  ausserordentlich  leicht 
Fistelbildungen,  weil  die  Lunge  nicht  genügend  sich  ausdehnt,  der 
Thorax  nicht  genügend  einsinkt  u.  s.  w.,  und  ich  glaube,  dass  Fort- 
schritte der  Technik  nach  dieser  Richtung  hin  noch  erstrebt  werden 
müssen,  ja  dass  hier  einzig  das  liegt,  was  von  Fortschritten  der 
Technik  überhaupt  noch  erwartet  werden  darf. 

Noch  ein  Wort  über  die  Orösse  der  Exsudate  und  ihr  Verhalten 
zur  Tuberkulose.  Ich  bin  überzeugt,  dass  manche  grossen  Exsudate 
wirklich  tuberkulöser  Natur  sind,  ich  bin  aber  ebenso  überzeugt, 
dass  die  Ortlichen  Bedingungen,  unter  denen  die  Beobachtungen  ge- 
macht werden,  hier  von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Wenn 
für  die  Leipziger  Verhältnisse  ausgesprochen  wurde,  es  giebt  über- 
haupt keine  genuine  Pleuritis,  so  muss  ich  dem  entschieden  wider- 
sprechen ;  es  giebt  sicher  eine  genuine  Pleuritis,  es  kommt  aber  darauf 
an,  wie  oft  man  dieselbe  sieht.  Ich  glaube,  dass  die  Herren,  die 
in  grossen  Städten  practiziren,  wo  sie  es  mit  einem  Arbeiterpublikum 
zu  thun  haben,  wo  die  Ernährungsverhältnisse  dürftige  sind,  mehr 
von  tuberkulöser  Pleuritis  zu  sehen  bekommen  als  Aerzte  in  andern 
Gegenden,  wo  diese  Bedingungen  nicht  zutreffen. 

Herr  Heusner  (Barmen): 

Herr  Professor  F  i  n  k  1  e  r  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  von  grösster  Bedeutung  ist,  die  Druckverhältnisse  beständig 
zu  controliren,  während  die  Flüssigkeit  ausfliesst.  Ich  bediene  mich 
bei  den  Operationen,  die  ich  in  grosser  Zahl  vornehme,  eines  noch 
einfacheren  Apparates,  als  Herr  Weber  ihn  vorgezeigt  hat.  Es  ist . 
eine  einfache  Hohlcanüle  mit  einem  Gummischlauch  daran,  der 
.  vollkommen  genügt,  das  Exsudat  ablaufen  zu  lassen.  Man  muss 
den  Schlauch  vorher  gut  desintiziren ,  kann  ihn  mit  Carbol-  oder 
Sublimatlösung  füllen,  sticht  ein  und  lässt  ablaufen  in  ein  Geiäss  mit 
CarboUösung.  Ich  bediene  mich  des  Aspirationsapparates  nicht,  weil 
ich  befürchte,  ein  zu  kräftiger  negativer  Druck  möchte  ein  zu 
starkes  Ansaugen  der  Flüssigkeit  hervorbringen.  Dass  das  wirk- 
lich geschehen  kann,  habe  ich  bei  meiner  Methode  auch  erfahren 
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müssen,  obgleich  ich  nur  mittelst  des  herabhängenden  Oiimmischlauches 
as^irire.  Es  sind  mir  zw«i  Fälle  yx)rgekommen,  wo  die  Patienten 
während  der  Operation  Gollapserscheinungen  bekamen;  ich  unter- 
brach schnell  die  Operation,  aber  die  Erscheinungen  dauerten  trotz- 
dem einige  Stunden  an.  In  einem  Falle  von  lang  bestehendem 
doppelseitigem  pleuritischem  Exsudate  bei  einer  alten  Dame  hatte 
ich  noch  kdne  500  gr  abgelassen,  da  trat  Rasseln  auf  der  Brust 
und  GoUaps  ein,  offenbar,  weil  die  Lunge  sich  nicht  ausdehnen 
konnte  und  das  Blut  in  die  Brust  und  das  Herz  in  zu  grosser 
Menge  einströmte.  Die  Sache  hatte  keine  schlimmen  Folgen.  Als 
ich  die  Patientin  am  Abend  wiedersah,  hatte  sie  sich  ganz  erholt; 
aber  das  Exsudat  war  genau  in  derselben  Grösse  wie  vorher  vor- 
handen. Ich  mache  also  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Methode, 
wie  sie  Herr  Weber  empfohlen  hat,  ein  nicht  zu  langer  Gummi- 
schlauch angewandt  werden  darf,  und  dass  dessen  Länge  2  Fuss 
nicht  überschreiten  sollte. 

Der  Empfehlung  der  Operationsmethode,  die  Herr  Litten  be- 
schrieben hat,  kann  ich  mich  nicht  anschliessen,  da  man  in  den 
kleinen  von  ihm  empfohlenen  Rippenausschnitten  die  Intercostal- 
arterie  nicht  leicht  unterbinden  kann.  Es  ist  viel  besser,  die  Ope- 
ration mit  au^ebiger  Rippenresection  anzuwenden,  und  einen  recht 
grossen  Schnitt  zu  machen.  Man  sieht  dann  die  Intercostalis  vor 
sich  liegen  und  kann  sie  vermeiden;  verletzt  man  sie  dennoch,  so 
ist  sie  leicht  zu  umstechen. 

Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Jürgensen  anbetrifft,  so 
habe  ich  nach  dieser  Richtung  auch  einige  Erfahrungen.  Ich  habe 
auch  in  Fällen,  die  nicht  heilen  wollten,  die  ausgiebigsten  Resectionen 
ausgeführt,  aber  nicht  so  ungünstige  Resultate  erhalten.  Ich  habe 
allerdings  in  einem  Falle,  wo  ich  fast  die  ganze  eine  Thoraxhälfte 
weggenommen  hatte,  einen  Patienten  verloren  und  die  Obduction 
wies  nach,  dass  verbreitete  Bauchfelltuberkulose  die  Todesursache 
war.  Ich  behandele  aber  noch  einen  Patienten,  bei  dem  ich  vor  2 
Jahren  6  oder  8  Rippen  in  grösster  Ausdehnung  resecirt  habe,  sodass 
noch  jetzt  eine  handbreite  Oeffhung  vorhanden  ist,  durch  welche 
man  die  Pulsationen  des  Herzens  und  die  mit  Granulationen  be- 
deckte  Pleura,   welche   sich  von   der   Oeffnung  her  langsam  mit 
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Epithel  überzieht,  beobachten  kann.  Der  Mann  fühlt  sich  voll- 
kommen wohl,  obgleich  der  Thorax  nicht  ausgeheilt  ist,  er  bekommt 
Sonntags  seinen  Sublimatverband,  das  reicht  für  die  Woche  aus, 
um  den  Eiter  aufzufangen.  Eine  andere  Patientin,  die  bereits  von 
Dr.  Roh  den  unter  dem  Capitel  „Lungenchirurgie*  beschrieben 
wurde,  habe  ich  in  ähnlicher  Weise  behandelt;  es  ist  nach  lange 
dauerndem  Empyem  endlich  zur  beinahe  vollendeten  Ausheilung 
gekommen;  leider  hat  sich  aus  einer  Fistel,  die  dennoch  geblieben 
ist,  eine  Wirbelcaries  gebildet,  welche  far  weitere  Eingriffe  imzu- 
gänglich  ist.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  Operation  nichts 
hilft,  hat  man  es  eben  mit  Tuberkulose  zu  thun. 

Dann  gestatte  ich  mir,  noch  einmal  auf  die  historische  Ein- 
leitung des  ersten  Herrn  Referenten  zurückzukommen.  Die  Operation 
und  Indicationen  zu  derselben  ist  doch  nicht  so  neu,  wie  Herr 
Fraentzel  angeführt  hat. 

Laurentius  Heister  hat  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
in  der  ausgiebigsten  Weise  die  Indicationen  und  Behandlungsmethoden 
ausgeführt ;  leider  kannte  er  die  physikalische  Diagnostik  nicht,  war 
also  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  Empyem,  oder  seröses  Exsudat, 
oder  Infiltration  der  Lunge  zu  unterscheiden.  Er  rieth,  wenn  Jemand 
den  Anschein  einer  Rippenfellentzündung  böte,  mit  dem  Troicart  einzu- 
stossen  und  die  Flüssigkeit  ablaufen  zu  lassen ;  bei  Empyemen  rieth 
er,  ein  Röhrchen  liegen  zu  lassen  und  so  eine  permanente  Drainage 
auszufuhren,  bei  Blutergüssen  in  den  Rippenraum  eine  grosse  Ineision 
zu  machen. 

Herr  v.  Heuss  (Mainz): 

Ich  habe  bereits  1871  einen  Troicart  mit  Hohlcanüle  ange- 
wandt. Dieser  Troicart  besteht  aus  einer  Hohlcanüle  und  einer 
Stichcanüle.  Meine  Stichcanüle  bewegt  sich  in  einer  Hülse.  Ich 
habe  diesen  Troicart  mit  5  bis  6  Ansätzen  verschiedenen  Calibers 
ausgestattet  und  bin  in  der  Lage  sagen  zu  können,  dass  demselben 
eigentlich  noch  kein  Exsudat  Widerstand  geleistet  hat.  Das  grösste 
Caliber,  das  etwa  halb  so  stark  ist,  wie  derSpencer-Wells 'sehe 
Troicart,  ist  vollständig  hinreichend,  um  auch  bei  den  dickflüssigsten 
Exsudaten  der  Pleurahöhle  angewendet  werden  zu  können.  Die  schreib- 
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federartige  Form  der  Canüle  hat  den  Yortheil,  dass  sie  nicht  eine 
DreischneideöfiFhung  macht,  sondern  dass  der  Einschnitt  eine  einfache 
Linie  bildet.  Ich  wollte  diese  Bemerkung  nur  machen,  um  meine 
frühere  Idee  zu  wahren  und  verweise  im  Uebrigen  auf  meine  Ver- 
öffentlichung in  der  Berliner  Wochenschrifk  No.  33  des  Jahrganges 
1873;  in  Linharts  Operationslehre,  vierte  Auflage,  findet  sich 
Abbildung  und  Beschreibung  meines  Apparates,  der  seitdem  aller- 
dings einige  Modiffcationen  erfahren,  die  jedoch  an  dem  Princip 
nichts  geändert  haben.^) 

Zum  Schlusswort  erhalten  die  Herren  Referenten  das  Wort. 

Herr  Fraentzel  (Berlin): 

Zunächst  m(k;hte  ich  meiner  besonderen  Freude  darüber  Ausdruck 
geben,  dass  mein  Herr  Correferent  wesentlich  mit  den  Indicationen,  die 
ich  für  die  operative  Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate  aufgestellt 
habe,  einverstanden  gewesen  ist.  Hieraus  und  auch  aus  der  weiteren 
Discussion  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  im  Orossen  und  Qanzen 
in  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  pleuritischer  Exsudate  eine 
üebereinstinmaung  in  den  Ansichten  erzielt  worden  ist. 

Auf  einzelne  Punkte,  welche  der  Herr  Correferent  erwähnt  hat, 
möchte  ich  kurz  eingehen.  Was  zunächst  die  Operation  bei  Tuber- 
kulose anlangt,  so  bin  ich,  wie  ich  glaube,  missverstanden  worden«  Ich 
bin  auch  dafür,  dass  man  hier  die  Punktion  vornimmt,  wenn  Indicaüo 
vitalis  vorliegt,  niemals  aber  lasse  man  sich  verleiten,  die  Radical- 
Operation  zu  machen,  weil  der  Verlauf  stets  ein  ungünstiger  sein  wird. 

So  frühzeitig,  wie  Herr  Weber,  habe  ich  nicht  punktirt  und 
dadurch  keine  bemerkenswerthe  Nachtheile  erfahren.  Ich  werde  aber 
jetzt  es  auch  niit  ganz  frühen  Punktionen  versuchen. 

Auf  die  Frage,  wie  man  die  Punktion  machen  soll,  will  ich 
nicht  weiter  eingehen;  ich  habe  genügend  hervorgehoben,  dass  viele 
Wege  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen. 

Nur  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  eitrigen  Exsudate  will  ich 
zunächst  das  hervorheben,  dass  die  Häufigkeit  der  Ausspülung  sich  nach 
dem  Fall  richten  wird.    Ich  habe  auch  erlebt,  dass  bei  Kindern  eine 


^)  Instrnmentenmacher  Stoeber  in  Würzburg  und  Schellenberg  in 
Mainz  liefern  den  Troicart. 
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einzige  Ausspülung  genügt  hat;  ich  glaube  aber,  dass  man  diese 
Erfahrung  immer  nur  bei  Kindern  machen  wird,  bei  Erwachsenen 
wird  man  natürlich  häufigere  Ausspülungen  und  oft  mit  stärker  des- 
inficirenden  Flüssigkeiten  machen  müssen.  Ich  habe  auch  manchmal 
2  oder  3  Mal  täglich  die  Ausspülung  gemacht,  während  dies  in 
anderen  Fällen  nur  alle  2  Tage  nöthig  war. 

Auf  einen  Punkt  bin  ich  in  meinem  Beferate  vielleicht  noch 
nicht  genügend  eingegangen,  das  ist  die  Bippenresection.  Pas  Ideal 
wird  sein,  dass  man  ohne  Bippenresection  auskommt,  denn  nur  ohne 
diese  wird  man  dahin  gelangen,  dass  überhaupt  der  incidirte  Thorax 
ohne  Difformität  heilt.  Dies  Ideal  erreicht  man  aber  sehr  selten, 
nur  bei  frischen  Fällen  und  bei  jugendlichen  Individuen.  Ich  habe 
Fälle  zu  verzeichnen,  in  denen  es  vollkommen  erreicht  ist;  in  der 
zweiten  Auflage  meines  Buches  über  Fleuraerbankungen  habe  ich 
eine  Abbildung  von  einem  Falle  gegeben,  bei  welchem  absolut  keine 
Difformität  zurückgeblieben  ist ;  aber  in  sehr  vielen  Fällen  muss  man 
von  vornherein  auf  eine  ausgiebige  Bippenresection  bedacht  sein,  weil 
es  sich  um  Leute  handelt,  bei  denen  die  Thoraxelasticität  schon  mehr 
oder  weniger  verloren  ist,  namentlich  bei  Menschen  im  höheren  Lebens- 
alter. Nur  dadurch  kann  man  es  vermeiden,  dass  eine  imvollkommene 
Heilung  mit  Fistelbildung  eintritt.  Ich  halte  die  Heilung  mit  Fistelbil- 
dung überhaupt  für  keine  Heilung ;  diese  Fälle  mit  Fistelbildung  sind 
gerade  die  schwierigsten  die  in  unsere  Behandlung  kommen:  es  heisst  da 
immer  wieder  Bippen  reseciren,  wenn  sich  die  Wunden  nicht  schliessen. 

In  Bezug  auf  die  Ansichten  des  Herrn  Fiedler  noch  ein  paar 
Worte.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  ich  seinen  Apparat  für  sehr 
brauchbar  halte.  Ich  bin  aber  nicht  dafür,  dass  man  die  Ganüle 
sehr  gross  macht,  gerade  weil  man  leicht  die  Lunge  oder  Leber  ver- 
letzen kann  und  die  Gefahrlosigkeit  dieser  Verletzungen  bei  stärkeren 
Instrumenten  doch  wohl  illusorisch  wird.  Was  die  Menge  des  Exsu- 
dates anlangt,  die  man  auf  einmal  entleeren  soll,  so  habe  ich  früher 
auch  viel  grössere  Mengen  entleert;  durch  die  unangenehmen  Folgen, 
die  ich  dann  eintreten  sah,  aber  bin  ich  allmählich  dahin  gekommen, 
weniger  zu  entleeren.  Was  die  Ansicht  anlangt,  dass  man  die 
Aspiration  nicht  anwenden  dürfe,  weil  die  Zugwirkung  zu  stark  ist, 
respective  man  nicht  berechnen  könne,  wie  stark  sie  ist,  so  bitte  ich  Sie, 
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meinen  Aspirationsapparat  zu  prüfen  und  sich  zu  überzeugen,  wie  gering 
der  damit  ausgeübte  Zug  ist;  derselbe  ist  kaum  bemerkbar,  und  Sie 
können  ihn  immer  noch  geringer  machen,  wenn  Sie  die  Hähne  nur  wenig 
Offiien.  Sie  sehen  ausserdem  an  dem  Oeftsse,  in  welches  die  aspirirte 
Flüssigkeit  einfliesst,  genau,  wie  stark  die  Aspirationswirkung  ist. 

Herr  Weber  (Halle): 

Es  wurde  erw&hnt,  dass  es  sehr  empfehlenswerth,  sei  nach  der 
Function  der  Pleurahöhle  eine  Ausspülung  mit  desinficirenden  Flüssig- 
keiten vorzunehmen  und  dass  auf  diese  Weise  eine  schnellere  voll- 
ständige Ausheilung  erzielt  werde.  Ich  halte  den  günstigen  Einfiuss 
solcher  Ausspülungen  fär  sehr  möglich,  halte  aber  die  Ausführung 
für  schwierig,  weil  Alles  darauf  itnkommt,  das  Eintreten  von  Luft 
in  die  Pleurahöhle  zu  vermeiden.  Ist  das  Exsudat  entfernt,  sogar 
unter  Mitwirkung  einer  mäfsigen  Aspiration,  so  wird,  namentlich 
während  des  Einmathmens,  leicht  Luft  eingezogen  werden,  wenn  der 
Irrigator  mit  der  desinficirenden  Flüssigkeit  an  den  Punctionsapparat 
angeschlossen  werden  soll,  und  ich  empfehle  in  dieser  Beziehung 
grosse  Vorsicht. 

Noch  ein  Wort  über  die  Bemerkung  des  Herrn  Jürgensen, 
dass  eine  Thoraxfistel  leicht  zu  amyloider  Degeneration  Veranlassung 
gebe.  Ich  stimme  dem  ganz  bei  und  habe  solche  Fälle  selbst  be- 
obachtet. Fisteln  bilden  sich  bei  Durchbruch  eitriger  und  jauchiger 
Exsudate  recht  häufig  spontan  und  gerade  bei  solchen,  meist  lange 
bestehenden  Fisteln,  habe  ich  mehrmals  amyloide  Degenerationen  ge- 
sehen. Nach  Thoracocentese  und  Rippenresection  heilte  nach  '/^  Jahren 
der  Prozess  bei  einem  Kranken  aus  und  alle  Erscheinungen  der  hoch- 
gradigen Amyloiddegeneration  der  Niere,  Leber  und  Milz  verschwan- 
den, der  Kranke  lebt  noch  heute  und  ist  seit  Jahren  ganz  gesund. 
Hier  war  durch  die  Badicaloperation  die  Ursache  der  amyloiden 
Entartung  ganz  beseitigt  und  diese  selbst  verschwand  wieder,  so 
weit  es  möglich  war,  sie  beim  Lebenden  nachzuweisen.  Natürlich 
werden  Fisteln,  die  nach  einer  Operation  mit  Rippenresection  zurück- 
bleiben, ebenfalls  amyloide  Entartungen  herbeiführen  können.  Die 
Fälle  aber,  wo  dies  geschieht,  sind  meist  veraltete  Krankheitsftlle, 
bei   denen   man   nicht  zur  rechten  Zeit,   d.  h.  nicht  zeitig   genug 

Yarhandl.  d.  fünften  CongrewM  f  inaare  Madicin.    Y.  6 
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operirt  hatte  und  bei  denen  die  comprimirte  und  mit  Schwarten  be- 
deckte Lunge  nicht  mehr  ausdehnuugsfahig  war  und  die  Ausheilung 
lange  Zeit,  oft  Jahre  lang  nicht  zu  Stande  kam,  oder  es  waren 
Fälle,  bei  denen  eine  Pleuratuberkulose  bestand.  Ich  kann  nur 
wiederholen,  die  Operationen  nach  den  besprochenen  Indicationen 
und  Methoden  ausgeführt,  haben  vorzügliche  Resultate.  Sie  sollten 
aber  immer  zeitig  genug  unternommen  werden,  damit  man  keine 
veralteten  Fälle  mehr  bekommt. 

Hiermit  wird  die  Discussion  geschlossen. 

Herr  Leyden  (Berlin): 

Während  des  Verlaufes  der  Discussion  ist  ein  Brief  von  unserem 
verehrtem  CoUegen  Geheimrath  Buhle  eingegangen,  der  dem  Cob- 
gress  seine  besonderen  Grüsse  darbringt.  Ich  erlaube  mir,  denselben 
verlesen  zu  lassen. 

(Schlass  der  Sitzung  12^2  Ubr.) 


II.  Sitzung. 

(Mittwoch  den  14.  April,  Nachmittags  3  Uhr). 

Vorsitzender:  Herr  Leyden. 


I.  Vortrag  des  Herrn  Brieger  (Berlin): 

Ueber  Ptomaine. 

Die  versehiedenen  Formen  der  Infectionskrankheiten,  welche  die 
überwiegende  Mehrzahl  aller  Erkrankungen  lunfaasen,  werden  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  gemäss  wohl  sämmtlich  durch 
specifisehe  Bakterien  bedingt.  Und  zwar  kann  die  Wirkung  dieser 
deletären  Organismen  nicht  blos  darauf  beruhen,  dass  sie  in  die 
Gewebe  eindringen,  bei  ihrem  Fortkriechen  die  Nahrungszufuhr  zu 
den  von  ihnen  besetzten  Gebieten  absperren  und  diese  somit  zur 
Necrose  bringen,  da  sonst  alle  Erankheitsbilder  in  uniformer  Weise 
uns  entgegentreten  .müssten.  Die  klinische  Beobachtung  widerspricht 
audi  bekanntlich  dieser  Annahme.  Es  sind  nun  aber  die  Bakterien 
lebende  Wesen  und  jedes  lebendige  Geschöpf  bedarf  zu  seinem  Unter- 
halte bestimmter  Nährstoffe.  Die  aufgenommenen  Nahrungsmittel 
fallen  sofort  chemischen  Processen  anheim,  sei  es,  dass  sie  sich  zu 
complexer  zusammengesetzten  Körpern  aufbauen,  sei  es,  dass  sie 
einen  allmählichen  Abbau  erleiden,  wobei  schliesslich  ihre  Elemente 
zu  den  denkbar  einfachsten  Verbindungen  zusammentreten  können. 

Ueber  die  hervorrs^ende  Bolle,  welche  dem  Chemismus  in  dem 
Leben  der  Bakterien  zufilUt,  klären  uns  jene  Vorgänge  in  dem  Haus- 
halt der  Natur  auf,  über  welche  wir  zuerst  von  Fasteur  und  später 
von  Scbutzenberger  genauer  unterrichtet  worden  sind.  Die 
Alcoholgährung,  die   schleimige   Gäbrung,    die  Milchsäuregährung, 
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die  Buttersäuregähning ,  die  Ammoniakgährung,  Processe,  welche 
vielfach  erst  das  Dasein  höher  organisirter  Geschöpfe  ermöglichen, 
werden  von  specifischen,  kleinsten  Organismen  vermittelt.  Und  mehr 
und  mehr  häufen  sich  die  Thatsachen,  welche  die  Wichtigkeit  jener 
Lebewesen  in  öconomischer  Beziehung  darthim.  Die  Aufschliessung 
der  Ackerkrumme,  die  üeberführung  unlöslicher  und  nicht  assimilir- 
barer  Substanzen  in  ihre  löslichen  und  für  die  Pflanzen  aufiiahme- 
fähigen  Modificationen  dürfte  wohl  zum  grössten  Theile  das  Werk  von 
Bakterien  oder  ihnen  nahestehender  Pilze  sein. 

Wenn  somit  die  chemische  Kraft  der  Bakterien  es  ist, 
welche  die  Action  derselben  kennzeichnet,  so  kann  das  klinische  Ver- 
ständniss  von  der  Natur  der  Infections-Krankhciten  sich  nicht  blos 
mit  der  Entdeckung  der  Erankheitsträger  begnügen,  sondern  wü*d 
auch  den  Chemismus  derselben  ergründen  müssen. 

Vorläufig  wissen  wir  allerdings  nur  sehr  wenig  von  der  chemischen 
Energie  pathogener  Bakterien.  Man  hat  bisher  nur  recht  sinn- 
fällige Akte  chemischer  Thätigkeit  dieser  kleinsten  Erankheitsträger 
aufgezeichnet,  so  die  Fähigkeit  derselben  eventuell  Eoch'sche  Nähr- 
gelatine zu  verflüssigen,  die  Bildung  von  stinkenden  Stoffen  oder 
Oasen.  Nur  der  Angriff  dieser  furchtbaren  Lebewesen  auf  so  leicht 
zersetzliche  Substanzen,  wie  es  die  Eohlehydrate  sind,  verfolgte  man 
etwas  eingehender.  Will  man  aber  volle  Einsicht  in  die  chemische 
Wirksamkeit  der  speciflschen  Bakterien  gewinnen,  so  muss  der  Ein- 
fluss  derselben  auf  verschiedene  Nährmedien  geprüft  werden.  Die 
wenigen  Versuche,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  grösstentheils 
mit  nicht  pathogenen  Bakterien  unternommen  worden  sind,  deuten 
darauf  hin,  dass  die  Umsetzungskraft  der  Bakterien  sich  in  ganz 
verschiedener  Weise  bethätigen  kann. 

Hinsichtlich-  der  chemischen  Energie  pathogener  Microor- 
ganismen war  es  besonders  die  Fähigkeit  derselben,  basische  Prodncte 
zu  bilden,  welche  in  erster  Linie  zu  erforschen  war,  da  bereits  An- 
haltspunkte von  Seiten  der  Oerichtschemiker  und  Oerichtsärzte  vor- 
lagen, denen  zufolge  bei  der  natürlichen  Zersetzung  der  menschlichen 
Leichen  alkaloidähnliche  Substanzen  zum  Theil  mit  giftigen  Eigen- 
schaften behaftet  entstehen  sollten. 

Bereits  vor  drei  Jahren  hatte  ich  die  Ehre,  vor  dieser  Ver- 
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Sammlung  über  derartige,  ans  fanlen  eiweisshaltigen  Substraten  von 
mir  isolirten  und  chemisch  genau  präcisirten  Körpern,  für  die  ich 
die  Selmi'sche  Bezeichnung  Ptomaine  beibehielt,  zu  berichten. 
Der  erste  Autor  aber,  welcher  ein  den  Anforderungen  der  exacten 
Chemie  entsprechendes  Ptomain  darstellte,  war  bekanntlich  N  e  n  c  k  i 
(1876). 

Hand  in  Hand  mit  der  Erforschung  des  Chemismus  der  patho- 
genen  Bakterien  muss  auch  die  Elarlegung  der  durch  den  Fäulniss- 
process  geschaffenen  basischen  Producte  gehen.  Das  Hauptstäck  des 
Verdauungsschlauches  der  höher  organisirten  lebenden  Wesen  stellt 
nichts  anderes  dar  ab  einen  grossen  F&ulnissherd,  in  dem  unaufhör- 
lich schädliche  Substanzen  erzeugt  werden.  Zur  Zerstörung  derselben 
stehen  mm  dem  gesunden  Organismus  eine  grosse  Anzahl  Hülfs- 
mittel  zur  Verfügung.  Thatsächlich  nachgewiesen  ist  die  Paarung 
des  im  Darme  entstehenden  Phenors,  EresoFs,  IndoPs,  SkatoPs  mit 
Schwefelsäure  (die  AetherschwefeLsäuren  Baumann' s),  in  Folge' 
dessen  nehmen  jene  normaler  Weise  allerdings  nur  in  geringer  Menge 
gebildeten  Gifte  eine  für  den  Organismus  unschädliche  Form  an. 
Haben  diese  Processe  bei  gesunden  Qeschöpfen  somit  schon  eine  ge- 
wisse Bedeutung,  so  ist  dies  in  erhöhtem  Mafse  bei  kranken  Indi- 
viduen der  Fall,  wenn  die  normalen  Functionen  mehr  oder  weniger 
darniederliegen  und  die  Schutzmittel,  welche  dem  körperlichen 
Mechanismus  zur  Verfügung  stehen,  nicht  mehr  gehörig  ihres  Amtes 
walten.  Unter  diesen  Umständen  werden  dann  die  schädlichen  Fäul- 
nissproducte  auf  den  Organismus  ihren  deletären  Einfluss  geltend 
machen  können. 

Auf  die  einzelnen  Ergebnisse  aller  meiner  neueren  Untersuchungen 
über  die  Ptomaine  kann  ich  natürlich  hier  nicht  eingehen,  ebenso- 
wenig auf  die  Methodik  und  muss  bezüglich  derselben  auf  meine 
früheren  Publicationen  verweisen.  Ich  will  hier  nur  in  Kürze  einige  ' 
jüngst  gewonnene  Resultate  berühren,  muss  jedoch  im  Voraus  ge- 
stehen, dass  ich  meinen  Untersuchungen  nicht  die  wünschenswerthe 
Abrundung  zu  Theil  werden  lassen  konnte,  weil  allerlei  äussere 
Schwierigkeiten  denselben  hemmend  in  den  Weg  traten.  Dem  freund- 
lichen Entgegenkommen  meines  hochverehrten  ehemaligen  Lehrers 
und  jetzigen  Chefs,  des  Herrn  Qeheimrath  Prof.  Dr.  Leyden  und 
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des  Herrn  Gehreimrath  Prof.  Dr.  V  i  r  c  h  o  w ,  welcher  mir  wenigstens 
för  einige  Zeit  einen  Eellerraum  fnr  meine  Arbeiten  zu  überlassen 
die  ausserordentliche  Güte  hatte,  verdanke  ich  es,  wenn  ich  über- 
haupt neuerdings  einige  Thatsachen  ermitteln  konnte.  Ich  nehme 
an  dieser  Stelle  Gelegenheit,  diesen  Herren  meinen  verbindlichsten 
Dank  dafür  abzustatten. 

Mit  dem  Ausdruck  Ptomaine  belege  ich  auch  die  basischen 
Prodücte  pathogener  Bakterien,  weil  wir  vorläufig  noch  keine  Be- 
weise in  Händen  haben,  dass  der  Chemismus  jener  Krankheitsträger 
andere  Bahnen  einschlägt,  als  der  der  Fäulnisserreger.  Zur  präci- 
seren  Characterisirung  der  giftigen  Ptomaine  schlage  ich  die 
Bezeichnung  „Toxine*  vor. 

Folgende  Ptomaine  habe  ich  bisher  aus  faulenden  Eiweissge- 
mengen  dargestellt: 

Neuridin CgHi^N^ 

Neurin      .....    C5H13NO 

Muscarin CgHigNOg. 

Einen  Körper  von  der  Zusammensetzung  des  Aethylendiamins : 

C^H^N, 

Gadinin C^H^NO, 

Dimethylamin    .    .    .    (CH8),NH 

Trimethylamin  .     .    .    (CH3)3N 

Triaethylamin    .    .     .    (CgHß)3N. 
Aus  menschlichen  Gadavertheilen  konnte  ich  bisher  isoliren: 

Cholin C5H15NO2 

Neuridin   .....    C5  H^^  Ng 

Cadaverin CsHigN, 

Putresiin C4HijNa 

Saprin .    .    .    .    '.    .    C5  Hig  N^ 

Trimethylamin  .     .     .    (CH3)3N 

Mydalein 

Da  ein  Theil  dieser  Substanzen  in  der  GJiemie  überhaupt  noch 
nicht  bekannt  war  und  die  Constitution  derselben  noch  nicht  aufge- 
klärt ist,  so  habe  ich  obige  Phantasienamen  proponirt. 

Von  diesen  Ptomainen  sind  das  Neurin,  Muscarin,  die  Base 
von  der  empirischen  Zusammensetzung  C^  Hg  Ng  und  das  Mydalein 
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heftige  Gifte,  welche  Lähmungen  der  gesammten  Eörpermasciüatur, 
andererseits  Beizung  der  mit  platten  Muskeln  ausgestatteten  Organ- 
theile  hervorrufen. 

Diesen  Ptomainen  reihen  sich  noch  einige  andere  jüngst  von 
mir  gefundene  Glieder  dieser  Gruppe  an.  Ausführliche  Mittheilung 
darüber  bleibt  einer  späteren  Abhandlung  vorbehalten. 

Aus  faulen  Hechten  hat  Bocklisch,  der  unter  meiner  Leitung 
im  klinischen  Laboratorium  meine  Untersuchungen  über  die  Producte 
der  faulen  Fische  fortsetzte,  eine  Base  isolirt,  welcher  die  Formel  C^  H^^  N 
zukommt  und  d^e  sich  als  identisch  mit  dem  Diaethylamin  (C,  115)2  ^ 
erwies. 

Aus  faulem  Pferdefleische  gewann  ich  ein  sehr  eigenthümliches 
Ptomain,  das  ausser  mit  Phosphormolybdänsäure  sich  nur  noch  mit 
Pikrinsäure  paart  und  in  dieser  Doppelverbindung  auch  analysirt 
wurde.  Seine  empirische  Zusammensetzung  ist  C^  Hg  N,.  Dieses 
Ptomain  ist  in  geringen  Quantitäten  wenigstens  ungiftig.  Eine  Be- 
ziehimg dieser  Base  zu  dem  Guanidin,  worauf  die  Formel  hinweist, 
scheint  nicht  zu  bestehen.  Das  salzsaure  Salz  krystallisirt  beim 
Verdimsten  an  der  Luft  in  Prismen.  Eine  von  den  bisher  isolirten 
Ptomainen  gänzlich  verschiedenes  Verhalten  zeigte  eine  gleichfalls 
aus  demselben  Fleische  dargestellte  Substanz,  die  in  der  Form  eines 
in  Blättchen  oder  Nadeln  krystallisirenden  Golddoppelsalzes  darge- 
stellt wurde.  Dieses  Chloraurat  schmolz  bei  175—176^0  und  er- 
gab für  die  reine  Substanz  die  Formel  G^Hi^NO^.  Ihr  Ghlorhydrat 
krystallisirt  in  langen  Nadeln.  Dieses  salzsaure  Salz  subcutan  ein- 
gespritzt, bewirkt  Lethargie,  Beizung  der  drüsigen  Apparate,  Sinken 
der  Temperatur,  Erweiterung  der  Pupillen  und  fuhrt  alsdann  den 
Tod  der  Yersuchsthiere  herbei.  Wird  dem  Ghlorhydrat  das  Ghlor 
durch  feuchtes  Silberoxyd  entzogen,  so  bleibt  ein  in  Blättchen 
krystallisirender  Körper  zurück,  der  sauer  reagirt.  Es  liegt  hier- 
mit kein  giftiges  Ptomain  oder  Toxin  vor,  insofern  darunter  nur 
basische  Producte  verstanden  werden,  sondern  das  Glied  einer 
bisher  gänzlich  unbekannten  Säurereihe,  die  höchst  wahrschein- 
lich d^r  Gruppe  der  Amidosäuren  angehört. 

Eine  im  October  vorigen  Jahres  durch  den  Genuss  von  Miess- 
muscheln  (Mytilus  edulis)  hervorgerufene  Massenvergiftung,  die  in 
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Folge  der  Initiative  Virchow's  die  medieinischen  Kreise  vielfach 
beschäftigte,  gab  mir  Veranlassung,  diese  giftigen  Weichthiere  auf 
ihren  Qehalt  an  basischen  Producten,  unter  denen  der  Natur  der 
Sache  nach  das  giftige  Princip  sich  befinden  musste,  zu  untersuchen. 
Nach  einer  Methode,  die  darin  gipfelte^  dass  stets  nur  in  saurer 
Lösung,  weil  sich  darin  nur  das  Gift  haltbar  erwies,  gearbeitet  wurde, 
fand  ich  zunächst  das  dem  Curare  ähnlich  wirkende  specifische  Qift 
der  giftigen  Miessmuschel.  Durch  üeberführung  desselben  in  das  Chlor- 
goldsalz wurde  es  in  der  fär  die  Analyse  geeignetsten  Form  ge- 
wonnen. Dies  Gift,  welches  die  aus  den  Publicationen  von  Schmidt- 
mann, Virchow  und  Salkowski  bekannten  Vergiftungserscheinungen 
prompt  hervorruft,  hat  die  Zusammensetzung  C«  H15  NO,  und  habe 
ich  vorläufig  die  Bezeichnung  Mytilotoxin  daftü:  vorgeschlagen. 
Das  durch  Kali  aus  seinem  Chlorhydrate  in  Freiheit  gesetzte 
Ptomain  riecht  widerlich,  verliert  aber  beim  Stehen  diesen  Geruch, 
sowie  seine  giftige  Eigenschaft.  Neben  dem  Mytilotoxin  sind  noch 
andere  Basen  in  den  giftigen  Molusken  vorhanden.  Zunächst  in 
relativ  reichlicher  Menge  eine  Substanz,  welche  der  Analyse  und 
ihren  Eigenschaften  gemäss  als  Betain  (Oxycholin)  C5  H^i  NO  reco- 
gnoscirt  wurde.  Diese  Substanz  findet  sich  bekanntlich  in  der  Runkel- 
rübe und  zwar  in  um  so  grösserer  Quantität,  je  näher  diese  ihrem 
Beifezustande  sich  nähert.  Im  thierischen  Organismus  ist  das  Vor- 
kommen dieser  Base ,  welche  zu  dem  im  Körper  weit  verbreiteten 
Cholin  in  nahen  Beziehungen  steht,  hiermit  zum  ersten  Male  sicher 
constatirt.  üebrigens  ist  das  Auftreten  derselben  im  menschlichen 
ürine  von  Liebreich  bereits  erwiesen  worden.  Meine  Vermuthung, 
dass  möglicherweise  das  Vorbandensein  des  Betains  an  das  in  sehr 
grosser  Menge  im  Muschelleib  aufgestapelte  Glycogen  geknüpft  sei, 
konnte  ich  nicht  bestätigen,  da  ich  in  einem  anderen  glycogenreichen 
Organe  der  Leber  von  Säugethieren  Nichts  davon  fand.  In  milderen 
Formen  der  Vergiftung  bei  Thieren  konnte  Schmidtmann,  der  um 
die  Erforschung  der  Miessmuschelvergiftung  die  hervorragendsten 
Verdienste  hat,  auch  Speichelfluss  constatiren.  Eine  in  dieser  Rich- 
tung hin  wirkende  Base  habe  ich  auch  noch  in  allerdings  sehr  ge- 
ringer Menge  isoliren  können. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Giftes  in  den  Miessmuscheln  lagen 
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schon  ältere  Angaben  (Burow)  vor,  die  darauf  hindeuten,  dass  es 
sieh  hier  um  die  ersten  Zwischenproducte  der  Zersetzung,  die  ohne 
wesentliche  Veränderung  der  physikalischen  Eigenschaften  des  Organ- 
eiweisses  verläuft,  haDdelt(HusemanD).  Schmidtmann  hat  durch 
seine  bekannten  Experimente  diese  Annahme  der  Wahrscheinlichkeit  noch 
näher  gerfickt.  Ich  habe  ungiftige  Muscheln  faulen  lassen  —  äussere 
Umstände  gestatteten  mir  dieses  Experiment  nur  einmal  —  und 
gefunden,  dass  die  Einspritzung  eines  Absudes  da?on  Thiere  unter 
Erscheinungen  tödtet,  welche  allerdings  insofern  Yon  dem  Bilde  der 
Muschelvergiftung  abweicht,  als  besonders  Krämpfe  und  Sialorrhoe 
in  den  Vordergrund  traten.  Eine  Trennung  dieser  verschiedenen 
Gifte,  unter  denen  sich  auch  etwas  Mytilotoxin  vorfand,  —  wenig- 
stens waren  unter  den  Crystallen  der  Golddoppelsalze  die  für  das 
Mytilotoxin  characteristische  Würfelformen  vorhanden  —  gelang  mir 
vorläufig  nicht  aus  Mangel  an  Material. 

Dem  Studium  der  Ptomaine  in  Beinculturen  verschiedener  Pilze 
habe  ich  naturlich  auch  fernerhin  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In 
Bouillon*  undFleischculturen  der  alsEiterungserregervonBosenbach 
erkannten  Bacterien  habe  ich  trotz  wiederholter  Versuche  kein  Toxin 
finden  können.  Das  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erzeugt  nur  viel 
Ammoniak,  während  das  Streptococcus  pyogenes  B.  hauptsächlich 
Trimethylamin  entstehen  lässt.  Aus  Bouillon  und  Fleischbreiculturen 
vom  Binde,  die  mit  dem  Koch-  und  E  b  e  r  t  h*schen  Bacillus  beschickt 
waren,  habe  ich  ein  Toxin,  allerdings  nicht  aus  allen  Culturen,  darstellen 
können,  das,  Meerschweinchen  injicirt,  dieselben  der  Gebrauchsfähigkeit 
aller  ihrer  willkürlichen  Muskeln  beraubt  und  neben  geringer  Sialorrhoe 
noch  heftige  Durchfälle  hervorruft.  Neuerdings  habe  ich  nun  aus 
Fleischbrei  von  bestimmter  Concentration ,  der  mit  dem  Typhus- 
badllus  inficirt  war,  ein  giftiges  Ptomain  erhalten  von  der  empiri- 
schen Zusammensetzung  C,  H^,  NOf.  Die  geringe  Quantität  genügte 
blos  noch,  um  bei  Mäusen  einen  raschen  tödtlichen  Effect  zu  con- 
statiren.  Im  Gange  befindliche  Versuche  werden  noch  ermitteln  müssen, 
ob  dieses  Toxin  mit  dem  früher  von  mir  aus  Thyphusculturen,  so- 
wie aus  faulem  Pferdefleische  erhaltenen,  wofür  die  analytischen 
Zahlen  zu  sprechen  scheinen,  identisch  ist. 

Nicht  nur  der  Typhus,  sondern  auch  andere  Infectionskrank- 
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heiten,  wie  zum  Beispiel  Cholera,  Tetanus  werden  in  letzter  Instanz 
durch  Toxine  verursacht  sein.  Auf  den  hier  betretenen  Bahnen 
wird  die  Natur  derselben  allmählich  klargelegt  werden.  Aber 
nicht  einzig  blos  giftige  chemische  Producte  entspringen  dem  Ge- 
triebe der  Bacterien,  sondern  auch  reizende  StofiTe.  Der  oben  er- 
wähnte Staphylococcus  und  Streptococcus  erzeugen  kein  Toxin,  hin- 
gegen eiofache  Ammoniakbasen,  die  möglicherweise  in  statu  nas- 
cendi  entzündungserregend  werden.  Dass  überhaupt  der  Chemis- 
mus der  Bacterien  nicht  in  ganz  einfacher  Weise  abläuft,  be- 
weisen die  Fäulnissvorgänge.  Abgesehen  von  den  von  Nencki, 
Baumann,  Odermatt  und  mir  festgestellten  Thatsachen,  dass  die 
Bildung  der  aromatischen  Fäulnissproduct-e  von  verschiedenen  Um- 
ständen abhängt,  konnte  ich  tar  die  Entstehung  der  Ptomaine  ähn- 
liche Verhältnisse  constatiren.  In  den  verschiedenen  Stadien  der 
Zersetzung  der  menschlichen  Cadavertheile  bilden  sich  verschiedene 
basische  Producte.  Mit  dem  Verschwinden  mancher  Ptomaine  treten 
wieder  andere  an  ihre  Stelle  und  gewisse  Basen,  die  anßmglich  spär- 
lich vertreten  sind,  werden  mit  dem  zeitlichen  Schwinden  anderer 
basischer  Substanzen  immer  reichlicher.  So  ist  bei  der  langsamen 
Verwesung  der  menschlichen  Leichen  erst  am  siebenten  Tage  das 
Cholin  zerstört  und  nunmehr  finden  sich  erst  Toxine  vor,  die  mit 
dem  Fortschreiten  der  Fäulniss  immer  reichlicher  werden.  Anderer- 
seits habe  ich  bei  der  Fäulniss  von  Eiweisssubstanzen  bei  höherer  Tem- 
peratur sehr  bald  Toxine  wahrgenommen,  die  aber  in  wenigen  Tagen 
wieder  verschwanden.  Auch  SauerstofiFzufuhr  übt,  wie  ich  früher  aus- 
geführt, einen  eclatanten  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Ptomaine  aus. 
Eine  Bestätigung  dieses  Factums  erhielt  ich  zu  meinem  Leidwesen 
neuerdings  wieder.  Ich  hoffte  gerade  durch  diesen  Versuch  in  den 
Besitz  von  recht  viel  Mydalein,  das  mit  der  Dauer  der  Fäulniss 
zunimmt,  zu  gelangen,  um  seine  Zusammensetzung  endgültig  fest- 
zustellen. In  mehreren  Centnern  menschlicher  Leichentheile ,  die 
3  Monate  lang  ungestört  verwesten,  war  aber  keine  Spur  von 
Toxinen  vorhanden. 

Alle  diese  Ptomaine  sind  einfach  zusammengesetzte  Körper  und 
gehören  sämmtlich  der  Fettreihe  an.  Nur  die  Nencki'sche  Base, 
Cg  Hi2  N,  aus  faulem  Leim  dargestellt,  ebenso  die  beiden  von  Grautier 
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und  iS  t  a  r  d  aus  faulen  Makrelen  nach  einer  allerdings  nicht  ganz  ein- 
wurfsfreien  Methode  isolirten  und  als  HydrocoUidin  und  Parvolin  ange- 
sprochenen Basen  gehören  der  aromatischen  Beihe  an.  Die  von  mir 
gefundenen  Ftomaine  und  Toxine  scheinen  zum  grossen  Theil  Ab«- 
kömmlinge  des  Kohlenwasserstoffs  CbH^b  (Aethylen)  zu  sein. 

Mit  der  fortschreitenden  Kenntniss  des  Chemismus  der  Bacterien 
dürfen  wir  auch  hoffen,  über  klinische  Vorgänge,  die  unserem  Oegen- 
stande  scheinbar  femer  liegen,  Aufklärung  zu  finden,  so  z.  B.  über 
den  klinisch  ungemein  wichtigen,  trotz  aller  literarischen  Fehden 
seinem  Wesen  nach  noch  vollkommen  unbekannten  Fieberprocess,  der 
bei  infectiösen  Krankheiten  so  drohend  in  den  Yordei^rund  tritt. 
Lässt  sich  nachweisen,  dass  bei  derartigen  Erkraukui^en  chemische 
Spaltungen  angeregt  werden,  so  müssen  dieselben  nach  thermochemi- 
schen  Gesetzen  sich  regeln,  und  hier  ist  dann  der  Ausgangspunkt 
gegeben  far  ein  Yerständniss  der  Fieberbewegungen,  iselbstredend 
aber  nur  insoweit,  als  denselben  chemische  Umsetzungen  zu  Grunde 
liegen. 

Wenn  sich  femer  ergiebt,  dass  bestimmte  Bacterien  gewisse 
eigenthümliche  Producte  hervorbringen,  welche  die  eigenartige  Schäd- 
lichkeit jener  Microbien  bedingen,  so  resultirt  hieraus  auch  eine 
specifische,  gegen  den  eigenartigen  Feind  gerichtete  Therapie.  Das 
salicylsaure  Natron  (Stricker),  sowie  das  Antipyrin  (Lenhartz) 
gegen  d^  acuten  Gelenkrheumatismus,  des  Thaliin  (Ehrlich  und 
L aquer)  gegen  Thyphus  sind  die  ersten  Anfänge  einer  neuen  ratio- 
nellen Therapie,  die  allerdings  in  dem  altbewährten  Chinin  und 
Quecksilber  ihre  breitesten  Fundamente  hat.  Unter  dem  Einflüsse  des 
aus  der  Therapie  wieder  rasch  gestrichenen  Kairin's  hat  Dräsche 
auffallend  rasch  Erysipelas  faciei  schwinden  sehen ;  die  gleiche  Beob- 
achtung neben  kräftiger  Antipyrese.  machte  ich  früher  mit  Abkömm- 
lingen des  Chinaldin*s,  einem  Homologen  des  Chinolin*s,  und  zwar 
nur  mit  den  Derivaten,  welche  ein  freies  Hydroxyl  (HO)  in  ihrem 
Molekül  enthielten.  Da  leider  diese  Chinaldinderivate  den  Magen 
belästigen,  so  musste  natürlich  von  deren  therapeutischen  Verwerth- 
barkeit  Abstand  genommen  werden.  Ob  die  Ptomaine  der  patho- 
genen  Bacterien  für  die  Therapie  resp.  für  die  Immunitätslehre  irgend 
welche  Bedeutung  besitzen,  wird  die  Zukunft  entscheiden. 


92  FicK,  Uebeb  die  Blutdsugkschwankungeii 


II.  Vortrag  des  Herrn  Fick  (Würzburg). 

üeber  die  Blntdrneksehwankimgeii  im  Herzrentrikel 

bei  Morphinmnarcose« 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  in  Pflug  er 's  Archiv  (Band  30) 
eine  wesentliche  Verbesserung  des  von  mir  vor  längerer  Zeit  con- 
struirten  Blutwellenzeichners  beschrieben.  Sie  bestand  darin,  dass 
der  manometrische  Baum  mit  dem  Arterien-  oder  Herzräume  durch 
eine  ganz  enge  mit  Luft  gefällte  Bohre  in  Gommunication  gesetzt 
wird.  Dieser  Einrichtung  klebt  nun,  so  Vorzügliches  sie  auch  schon 
leistet,  doch  noch  ein  Uebeh>tand  an.  Es  ist  kaum  zu  vermeiden, 
dass  bei  grossen  Druckschwankungen  Flüssigkeit  in  das  enge  Ver* 
bindungsrohr  eintritt  und  sich  darin  mit  verhältnissmässig  grosser 
Geschwindigkeit  hin  und  her  bewegen  muss.  Dadurch  wird  ein  er- 
heblicher Widerstand  gesetjst,  welcher  die  Schwingungen  dämpft  und 
somit  in  gewissem  Mafse  entstellt  Man  könnte  diesem  üebelstande 
dadurch  begegnen,  dass  man  möglichst  dicht  an  der  Arteriencanüle 
dem  Verbindungsrohre  eine  senkrecht  aufsteigende  Erweiterung  gäbe, 
in  welcher  dann  der  ausgedehntere  Flüssigkeitsspiegel  selbst  bei 
grossen  Druckschwankungen  nur  sehr  kleine  Schwankungen  zu  erleiden 
brauchte.  Dies  würde  aber  den  Versuchen  grosse  Schwierigkeit  be- 
reiten, indem  mit  grösster  Sorgfalt  beständig  darauf  zu  achten  wäre, 
dass  das  erweiterte  Schaltstück  ruhig  senkrecht  stehen  bleibt,  weil 
bei  der  geringsten  Neigung  doch  Fiüssigkeitstropfen  in  die  enge 
Bohre  steigen  würden,  denn  lang  dürfte  ja  das  erweiterte  Böhrenstück 
keinesfalls  sein,  weil  sonst  der  Vortheil  verloren  ginge,  dass  nur  ein 
sehr  kleines  Luftvolum  im  ganzen  Apparate  ist.  Ich  habe  deshalb 
einen  anderen  Kunstgriff  angewendet,  um  die  Flüssigkeit  von  dem 
Lufträume  des  engen  Verbindungsrohres  abzusperren,  indem  ich  in 
jenes  Bohr  und  die  Arteriencanüle  ein  Schaltstück  einsetze,  das  in 
beistehender  Figur  1  in  natürlicher  Grösse  dargestellt  ist.  Es  sei 
a  eine  kleine  Arterie  (etwa  eine  Eaninchencarotis) ,  in  welche  die 
Glascanüle  c  eingebunden  ist.  Sie  ist  durch  einen  engen  dickwan- 
digen   Kautschukschlauch   verbunden    mit    einem    2—3  Millimeter 
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weiten  GlasrOhrchen,  das  bei  g  in  eine  becherförmige  Erweiterung 
fibergeht.  Das  offene  Ende  der  letzteren  ist  ganz  schlaff  mit  Gold- 
schlägerhaat  (siebe  h)  überbunden,  die  so  zn  sagen  einen  Beutel 
bildet.  Der  ganze  lichte  Kaum  bis  zu  dieser  Membran  wird  vor  der 
Yerknäpfung  des  Apparates  und  Manometers  mit  Sodalösung  gefüllt. 
Der  überbundene  Glasbecher  ist  in  einen  zweiten  Qlasbecher  b  luftdicht 
eingekittet.  Dieser  letatere  geht  in  ein  dickwandiges  Glasröhrchen  r 
von  1  Q  mm  lichter  Weite  über.    Dies  Böhrchen  hat  einen  Seiten- 


Fig.  1. 


zweig  8,  welcher  sich  in  ein  sehr  dickwandiges  Kautschukschlauch- 
stück k  fortsetzt,  das  durch  eine  starke  Federklemme  dicht  bei  s 
gesperrt  werden  kann.  Das  Röhrchen  r  selbst  ist  durch  Eautschuk- 
schlauch  mit  dem  Zuleitungsrohr  zum  Manometer  verbunden,  mit 
dem  es  von  gleicher  Weite  und  Wandstärke  ist  (siehe  Pflügers 
Archiv  Bd.  30  S.  598).  Der  Becher  b,  das  Röhrchen  r  und  sein 
Seitenzweig  sind  wie  das  Zuleitungsrohr  und  der  manometrische 
Baum  selbst  mit  Luft  gefällt. 

Man  sieht  nun,  dass  die  Goldschlägerhaut  h  die  Flüssigkeit  in 
g,  welche  mit  dem  Blute  der  Arterie  communicirt,  vollständig  von 
den  engen  Röhren  absperrt,  die  zum  Manometer  fuhren,  so  dass  in 
diese  nie  ein  Tropfen  Flüssigkeit  eindringen  kann.  Der  Beweglich- 
lichkeit  thut  die  Haut  h  keinen  Eintrag,  da  sie  auch  bei  den  ex- 
tremsten vorkommenden  Dmckwerthen  ohne  alle  Spannung  bleibt. 
Man  sieht  dieselbe,  wenn  der  Versuch  im  Gange  ist,  sich  abwechselnd 
in  b  hinein  vorwölben  und  nach  g  zurücktreten.    Der  Seitenzweig  s 
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hat  den  Zweck,  etwa  ans  dem  manometrischen  Räume  entwichene 
Luft  wieder  einzublasen.  Auch  ist  man  vermöge  dieser  Einrichtung 
im  Stande,  in  jedem  Stadium  der  Versu^^e  eine  Nulllinie  za  ziehen. 
Man  braucht  nur  die  Arterie  für  einen  Augenblick  abzuklemmen  and 
den  Zweig  gegen  die  freie  Luft  zu  Offnen,  dfuin  sinkt  der  Druck  im 
Manometer  auf  Null.  Ist  die  Linie  dann  geeogen,  so  bringt  mao 
durch  Einblasen  in  den  Seitenzweig  den  Druck  im  Manometer  wieder 
annähernd  auf  den  Werth  des  mittleren  arteriellen  Druckes,  sperrt 
den  Zweig  ab  und  öfTnet  die  Arterienklemme. 

um  von  der  LeistnngsHlhigkeit  der  neuen  Einrichtung  eine  Vor- 
stellung zu  geben,  theile  ich  in  den  Figuren  2,  3,  4,  5  einige  Er- 
gehnisse mit,  die  nicht  blos  ein  methodisches,  Bondem  auch  ein 
sachliches  Interesse  haben.  In  allen  bedeutet  1  mm  Abscissenlänge 
etwa  0,036 "  und  1  mm  Ordinatenhöhe  entspricht  10  mm  Queck- 
süberdruck. 

Fig.  2  ist  die  Drnckcurve  in  einer  Eaainchencarotis.  Das  ein- 
zige, was  an  dieser  Gurre  möglicherweise  artefact  sein  konnte, 
ist  das  kleine  Zäckchen  am  Ende  des  steilen  Anstiegs,  indem  hier 

Pig.  2- 


der  sehr  schnell  steigende  Hebel  eine  Spur  über  die  dem  wirklichen 
Dnicke  entsprechende  Lage  hinausgeschleudert  lein  könnte.  Im 
Grossen  und  Ganzen  haben  wir  ohne  Zweifel  ein  getreues  Abbild 
von  der  Druckschwankung  in  der  Kaninchencarotis  vor  Augen,  Dies 
Bild  unterscheidet  sich  nun  sehr  wesentlich  von  dem,  welches  man 
sich  nach  den  graphischen  Darstellungen  desselben  Vorganges  mit 
dem  Qaecksilbermanometer  zu  machen  hfttte.  Wenn  man  diese  Dar- 
stellungen ansieht  —  es  finden  sich  solche  in  zahlreichen  Abhand- 
lungen vieler  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Qefässinnervation  — ,  so 
sollte  man  meinen,  dass  die  durch  das  Herz  bewirkte  Druckschwan- 
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kung  in  der  KaDinchencarotis  nar  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil 
—  sagen  wir  etwa  V«o — V40  ""  ^^  mittleren  Druckes  beträgt.  liT 
solchen  Curyen  arscheint  oft  der  Betrag  der  durch  die  Athembewe- 
gungen  erzeugten  Blutdmckschwankungen  bedeutonder  als  die  durch 
den  Herzschlag  bewirkten,  so  dass  die  Dnickminima  der  Exspirations* 
phase  übar  den  Druckmaximis  der  Inspirationsphase  liegen. 

Die  neue  manometrische  Yorrichtung  giebt  ein  ganz  anderes 
Bild  von  dem  Betrage  der  durch  die  Herzsystole  im  System  der 
Arterienstämme  hervorgebrachten  Drucksteigerung  —  und,  wie  ich 
glaube,  ein  richtiges.  Die  Druckmaxima  während  der  Systolen  be- 
tragen durchschnittlich  130,  die  Minima  am  Ende  der  Diastolen 
100  mm  Quecksilber.  Die  Breite  der  Schwankungen  ist  also  nahezu 
der  dritte  Theil  des  Minimums.  Dass  die  Breite  dieser  Schwankung 
vom  Quecksilbermanometer  so  klein  gezeichnet  wird,  rührt  offenbar 
von  der  Trägheit  der  Quecksilbermasse  her,  die  so  raschen  Schwan- 
kungen, wie  sie  durch  den  rapiden  Herzschlag  des  Kaninchens  her- 
vorgebracht werden,  nicht  zu  folgen  vermag. 

Man  vermisst  ferner  an  unserer  Pulscurve,  Fig.  2,  jede  Spur 
eines  ausgesprochenen  Dicrotismus.  Wenn  man  beachtet,  dass  ein 
endständig  in  die  Carotis  eingesetzter  Apparat  die  Druckcurve  der 
Anonyma,  resp.  bei  der  Kürze  dieses  Stammes,  der  Aorta  an  der 
Abgangsstelle  der  Anonyma  zeichnet,  so  spricht  das  Fehlen  eines 
entschiedenen  Dicrotismus  gegen  die  centrale  Entstehung  dieser  Er- 
scheinung. Bekanntlich  ist  das  Hauptargument  for  die  centrale  und 
gegen  die  peripherische  Entstehung  des  Dicrotismus  der  sinnreich 
erdachte  Versuch  von  Lande is,  in  welchem  der  aus  einer  offenen 
Arterie  ausspritzende  Blutstrahl  seine  wechselnde  Höhe  an  einer 
vorübergeführten  Fläche  anzeichnet,  und  wo  ein  sehr  deutlich  aus- 
gesprochener Dicrotismus  zum  Vorschein  kommt.  L  a  n  d  0  i  s  schliesst 
nun :  Da  die  spritzende  Arterie  keine  Peripherie  mehr  hat,  so  muss 
der  Dicrotismus  seinen  ürspning  auf  der  centralen  Seite  haben. 
Allerdings,  ist  hierauf  zu  erwidern,  ohne  Zweifel  auf  der  centralen 
Seite  der  spritzenden  Arterie,  ob  aber  auf  der  centralen  oder 
auf  der  peripherischen  Seite  derjenigen  Arterie,  von  welcher  die- 
spritzende  ein  Ast  ist  das  ist  durch  Landois'  Versuch  ebensowenig 
zu  entscheiden  als  durch  den  aufgesetzten  Sphygmographen.     Im 
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Grunde  genommen  ist  Lanäois'  Versucb  doch  nichts  anderes  als 
ein  spbygmographischer,  in  welchem  der  Sphygmograph  an  der  Stelle 
des  Arterienstammes  aufgesetzt  w&re,  an  welcher  der  spritzende-  Ast 
al^eht.  Denn  die  augenblickliche  Steighöhe  d^  Strahles  wird  im 
Grossen  und  Ganzen  dem  in  diesem  Augenblicke  an  der  Abgangs- 
stelle des  spritzenden  Zweiges  im  Stamme  herrschenden  Drucke  pro- 
portional sein.  Auf  diesen  augenblicklichen  Druckwertb  können  aber 
Reflexionen  in  der  Peripherie  der  übrigffli  Aeste  ebensowohl  Einflnss 
haben,  wie  die  Form  des  centralen  Impulses. 

Als  weitere  Beispiele  f3r  die  Leistungen  der  neuen  Einrichtung 
gebe  ich  noch  einige  graphische  Darstellungen  von  den  Blutdruck- 
Schwankungen  im  lijiken  Ventrikel  und  der  Aorta  eines  mit  Morphium 
tief  narcotisirten  kleinen  Hundes.  Dass  der  Apparat  diese  Druck- 
schwankungen treu  zu  Terzeichnen  vermag,  war  von  vorn  herein  nicht 
zu  bezweifeln,  da  schon  die  ältere  Einrichtui^  dies  zn  than  ver- 
Fig.  3. 


mochte,  wie  das  in  Pflügers  Archiv  Bd.  30  mitgetheilte  Beispiel  be- 
weist. Die  neuen  Beispiele  veröffentliche  ich  besonders  deshalb, 
weil  dabei  eine  Erscheinung  beobachtet  ist,  welche  mir  von  phar- 
macodynamischem  Interesse  zu  sein  scheint. 

Bei  Betrachtung  von  Fig.  3  und  Fig.  4  Mit  znn&cbst  eine  kleine 
unter  die  Kulllinie  herabsteigende  Zacke  auf,  die  man  zunächst  wohl 
für  ein  Artefact  zu  erklären  geneigt  sein  wird.  In  der  That  schnellt 
bei  der  Erschlaffung  des  Ventrikels  der  Hebel  so  rapide  herunter, 
dass  ein  kleines  Hinausschiessen  aber  die  augenblickliche  Gleich- 
gewichtslage in  diesem  Momente  trotz  der  sonstigen  Treue  des 
Apparates  nichts  Auffallendes  hätte.  Ich  halte  es  indessen  ffir  mög- 
lich, dass  wir  in  diesem  Abstieg  unter  die  Nnlllinie  den  Ausdruck 
eines  factischen  Eerabgehens  des  Druckes  ziemlich  üef  unter  den 
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Atmospfabesdniek  vor  Augen  haben,  bedingt  durch  die  von  Goltz 
nachgewiesene  erhebliche  Saugkraft  des  erschlaffenden  Ventrikels.  Erst 
wenn  der  Ventarikel  sich  von  den  VorhJtfen  her  wieder  anfQllt,  steigt 
der  Druck  in  ihm  auf  den  Atmosphärendruck  resp.  auf  den  vom 
Atmosphärendnieke  wenig  rerschiedenen  Werth,  welcher  in  den  Vor- 
hdfeu  constant  stattfindet 

Dieser  Zacke  nach  unten  folgt  nun  in  allen  hier  mitgetbeiltea 
Perioden  eine  kleine  Zacke  nach  oben,  auf  welche  ich  besonders  die 
Aufinerksamkeit  des  Lesers  richten  möchte.  Diese  Zacke  kann  un- 
möglich artefoct  sein,  denn  aie  bildet  nietat  den  Oipfel  eines  rapiden 
Aufstieges,  der  den  Hebel  unseres  nahezu  trägheitalosen  Apparates 
über  die  Qleichgewichtalage  biDausfüfaren  könnte.  Mit  absoluter 
Sicherheit  aber  wird  der  Verdacht  einer  Trägheitsschwingung  dadurch 
ausgeschlossen,  dass  die  Höhe  dieser  Zacke  unabhängig  ist  von  der 
vorausgehenden  Vertiefung  des  Hebels  unter  die  Nulllinie,  w&breod 
sie  ihr  doch  annähernd  proportional  sein  mflsste,  wenn  es  sich  um 
eine  gedämpfte  elastische  Nachschwingnng  handelte.  So  ist  e.  B.  in 
der  dritten  und  vierten  Periode  Fig.  3  die  aufsteigende  diastolische 
Zacke  sehr  riel  grösser  als  in  der  ersten  und  zweiten,  obwohl  die 
vorausgehenden  absteigenden  Zacken  eher  etwas  kleiner  sind.  Noch 
entschiedener  spricht  gegen  eine  Entstehung  dieser  Zacken  durch 
elastische  Nachschwingungen  des  Apparates  das  in  der  Versuchsreihe 
wiederholt    vorgekommene    Auftreten    von  „.     . 

zwei  solchen  Zacken  im  Bereiche  einer 
Diastole,  wovon  Fig.  4  ein  Beispiel  giebt. 
In  einigen  Perioden,  welche  in  den  Figuren 
nicht  gezeichnet  sind,  erhob  sich  die  diasto- 
lische Zacke  bis-  reichlich  zur  Hälfte  der 
systolischen  Höhe. 

Nach  allem  diesem  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  fibrig  bleiben, 
dass  die  diastolischen  aufsteigenden  Zacken  als  die. Spuren  von  un- 
vollkommenen Systolen  des  Ventrikels,  und  dass  das  Auftreten  solcher 
unvollkommenen  Systolen  eine  Wirkung  des  Morphiums  ist.  Man 
würde  sich  hiernach  die  den  Herzschlag  venflgemde  Wirkung  dos 
Uorphioms  etwa  so  zu  denken  haben,  dass  es  immer  abwechselnd 
eine  Systole  imterdrückt,  dass  aber  in  einem  gewissen  Stadium  der 

Verhudl.  i.  UatUn  Cnfnnu  r.  innen  Madicia.    V.  7 
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Narcose  Arne  unterdräckten  Systolen  sich  doch  bis  zu  einer  gewissen 
Hohe  entwickeb. 

Es  ist  leicht  begreiflidi,  dass  diese  imvollkommeneii  Systolen 
bisher  der  Beobachtung  entgangen  sind,  denn  mit  den  gewöhnliches 
manometrischen  Hilismitteln,  welche  die  Dmckschwankungen  nnr  im 
arteriellen  Systeme  —  und  auch  da  nur  sehr  unToilkommen  —  zu 
beobachten  gestatten,  lassen  sich  diese  kleinen  Systolen  nicht  wahr- 
nehmen, da  sie  die  Semilonarklappen  eu  fiffsen  und  eine  Welle  ins 
Fig.  5. 


ari«rielle  System  m  entsenden  nicht  im  Stande  sind.  So  zeigte  sich 
auch  in  unserer  Yersachsreihe  nie  eine  Spur  der  kleinen  Zwischen- 
systolen  an  der  Aortencurre,  von  der  in  Fig.  5  ein  Beispiel  gegeben 
ist.  Bei  Entstehung  dieser  Zeichnung  steckte  anfangs  die  Ganüle  im 
Herzventrikel  und  wurde  gegen  Ende  der  ersten  Diastole  in  die  Aorta 
zurückgezogen,  so  dass  nun  ferner  die  Druckschwankung  in  der  Aorta 
aufgezeichnet  wurde.  Beiläufig  bemerkt  sieht  man  an  dieser  auch 
kaum  eine  Andeutung  von  Dicrotismns; 

Ich  beabsichtige  nicht,  die  mitgetheilte  pharmacologische  Er- 
scheinung weiter  zu  verfolgen.  Meine  Mittheilung  bat  nur  den 
Zweck,  die  Fharmacologen  darauf  aufinerksam  zu  machen,  wie  wichtig 
es  für  die  Untersuchung  der  Berufte  sein  kann,  ein  Häl&mittel  zu 
besitzen,  welches  es  gestattet,  die  Dmckschwankungen  im  Herzren- 
trikel  ancb  bei  kleinen  Thieren  beqnem  und  sicher  zur  graphischen 
Darstellung  zu  bringen. 


DiBoussion. 

Herr  t.  Bascb  (Wien): 

Ich  mischte  Herrn  Fick  fi^en,  oh  diese  Schwankungen  in  ver- 
langsamtem Zustande  voi^ekommen  sind. 
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Herr  Fick  (Würzburg): 

Ja,  in  verlangsamtem  Zustande. 

Herr  v.  Basch  (Wien): 

Diese  Thatsache  erinnert  mich  an  eine  andere,  die  ich  allerdings 
nicht  mit  der  gleichen  Methode  gefunden  habe.  Wenn  man  Muscarin 
einspritzt,  bekommt  man  einen  lange  dauernden  diastolischen  Herzstill- 
stand, nicht  selten  aber  beobachtet  man,  dass  sich  auf  diesen  diastoli- 
schen Stillstand  eine  ganze  Reihe  von  kleinen  Wellen  aufsetzt.  Nament- 
lich deutlich  habe  ich  das  in  einem  Falle  gesehen,  wo  wir  aus 
andern  Gründen  die  Wirkung  des  Cocain  auf  die  Darmbewegung 
studirten.  Wir  spritzten  nach  dem  Cocain  unter  gleichzeitigem  Auf- 
schreiben des  Blutdruckes  Muscarin  ein,  und  da  zeigte  sich,  dass 
namentlich  in  diesem  Falle  diese  kleinen  Erhebungen  über  die  dias- 
tolische Linie  ausserordentlich  stark  ausgesprochen  waren.  Da  es 
sich  hier  nicht  um  eine  intracardiale  Messung  handelt,  ist  es  natür- 
lich sehr  schwer,  die  Erscheinung  völlig  im  Sinne  des  Vorredners  zu 
deuten.  Es  ist  ja  möglich,  dass  es  sich  auch  um  kleine  Pulsschwan- 
kungen handelt,  aber  es  ist  auch  eine  andere  Möglichkeit  vorhanden, 
und  ich  habe  mich  manchmal  überzeugt,  dass  hier  ein  Fehler  unter- 
läuft; nämlich  solche  Schwankungen  treten  manchmal  auf  an  cura- 
risirten  Thieren  ganz  synchronisch  mit  der  Athmung.  Es  ist  mög- 
lich, dass  diese  Schwankungen  —  ich  spreche  selbstverständlich  von 
meinem  Falle  —  durch  die  Respiration  entstehen. 

Ich  möchte  aber,  wenn  es  die  Versammlung  Interessirt,  da  bei 
dieser  Gelegenheit  die  Frage  des  Morphiums  erwähnt  worden  ist, 
noch  ein  paar  Worte  sprechen  über  einige  Beziehungen  des  Blut- 
druckes zum  Venendruck  bei  Morphiumvergiftung.  Die  Morphium- 
versuche sind  im  Grossen  und  Ganzen  nur  in  Bezug  auf  die  Be- 
ziehung desselben  zum  Arteriendruck  angestellt,  und  da  möchte  ich 
zwei  Corven  aus  einer  Versuchsreihe,  die  Rosenthal  in  meinem 
Laboratorium  angestellt  hat,  vorlegen.  Sie  sehen  hier  2  Linien,  die 
untere  zeigt  den  Arteriendmck,  die  obere  den  Venendruck  an.  An 
dieser  Stelle  sieht  man,  wie  der  Arteriendruck  unter  Verlangsamung 
des  Pulses  sinkt,  gleichzeitig  aber  der  Venendruck  steigt.  Sie  sehen 
hier  einen  zweiten  Fall :  Bei  Einspritzung  einer  zweiten  Spritze  Mor- 

7* 
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phium  sinkt  der  Arteriendruck,  aber  ohne  Yerlangsamung  des  Pulses, 
und  an  dem  Yenendruck  wird  nur  eine  ausserordentlich  geringe  Ver- 
änderung wahrgenommen.  Sie  sehen  endlich  einen  dritten  Fall,  wo 
eine  grössere  Dosis  Morphium  eingespritzt  wurde,  der  Arterien- 
druck ist  gefallen,  der  Yenendruck  absolut  unverändert. 

Da  die  Wirkung  kleiner  Dosen  sich  nach  und  nach  abschwächte, 
so  habe  ich  dem  Thiere  endlich  eine  etwas  grössere  Dosis  einverleibt. 
Hierauf  trat  eine  kolossale  Yerlangsamung  ein ;  namentlich  die  auf 
das  Yerhalten  der  Yenen  sich  beziehenden  Erscheinungen,  die  an- 
fangs nur  schwach  gewesen  waren,  sind  hier  kolossal  ausgesprochen, 
Sie  sehen  eine  starke  Erhöhung  des- Yenendruckes  im  Gegensatze  zu 
einer  Erniedrigung  des  Arteriendruckes. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  noch  eine  weitere  Curve  zu  zeigen.  Die 
Yerhältnisse  des  Arteriendruckes  sind  bei  der  Morphiumeinspritzung 
etwas  schwankend;  es  kommt  nämlich  nicht  immer  vor,  dass  der 
Arteriendruck  sinkt,  es  kommt  auch  vor,  dass  derselbe  steigt.  Auf 
die  Deutung  dieser  Thatsache  kann  ich  mich  nicht  näher  einlassen. 
Wenn  Sie  die  Curve  ansehen,  so  sehen  Sie  hier  zunächst  den  Fall, 
wo  unter  Yerlangsamung  des  Pulses  der  Blutdruck  steigt,  der  Yenen- 
druck steigt  zugleich  mit  dem  Arteriendruck,  also  es  ist  das  Ent- 
gegengesetzte der  Fall  wie  firüher.  Wenn  Sie  dieselbe  Curve  weiter 
verfolgen,  so  sehen  Sie,  wie  die  Yerhältnisse  sich  bei  der  zweiten 
Einspritzung  ändern:  der  Arteriendruck  steigt  anfänglich  und  mit 
ihm  der  Yenendruck;  dann  aber  während  des  Absinkens  sehen  Sie 
wieder  die  frühere  Erscheinimg,  der  Arteriendruck  sinkt,  der  Yenen- 
druck steigt. 

Ich  habe  diese  Yersuche  gezeigt,  weil  ich  dachte,  dass  sie  viel- 
leicht ein  Correlat  bilden  können  zu  der  Mittheilung,  welche  Herr 
Fick  gemacht  hat.  Ich  möchte  mir  noch  erlauben,  auf  Qrund 
dieser  Beobachtungen  eine  allgemeine  Bemerkung  zu  machen,  dass 
ich  nämlich  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  über  den 
Yenendruck,  die  ich  in  den  letzten  zwei  Jahren  ausgeführt  habe, 
zu  dem  Schluss  gekonmien  bin,  dass  die  geläufige  Meinung,  der 
Yenendruck  sei  hoch,  wenn  der  Arteriendruck  niedrig  ist,  und  um- 
gekehrt, sich  meinen  Untersuchungen  nach  nicht  bewahrheitet. 
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Herr  Binz  (Bonn): 

Ich  habe  mich  sehr  gefreut  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fick, 
nicht  nur  deshalb,  weil  derselbe  theoretisch  Interessantes  und  Neues 
bot,  sondern  auch  eine  practische  Frage  entscheidet.  Vor  mehreren 
Jahren  hatte  Herr  Dr.  Heubach  auf  Orund  von  Arbeiten  in 
meinem  Laboratorium  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  bei  Ver- 
giftung mit  Morphin  nicht  nur  die  Athmungscentren  leiden,  sondern 
auch  das  Herz,  und  dass  der  practische  Arzt  denmach,  wenn  er 
Morphinvergifteten  gegenübersteht,  nicht  nur  das  verlängerte  Mark 
zu  berücksichtigen  hat,  sondern  auch  das  Herz.  Dieser  unserer  Be- 
hauptung wurde  von  anderer  Seite  sehr  kräftig  widersprochen,  eben- 
falls auf  Grund  von  Versuchen  an  Thieren  nach  ganz  modemer 
Methode.  Ich  f&hlte  mich  veranlasst,  dem  entgegenzutreten,  und  es 
entwickelte  sich  daraus  eine  literarische  Debatte,  deren  sich  wohl 
keiner  von  Ihnen  mehr  erinnert,  in  der  ich  aber  auf  Grund  erneuter 
Versuche  glaubte  nachweisen  zu  körnen,  dass  in  der  That  bei  Mor- 
phinvergiftung das  Herz  in  ganz  entschiedener  Weise  angegriffen 
sei.  Für  den  Arzt  ist  es  ja  nicht  gleichgültig,  ob  dem  so 
sei  oder  nicht.  Wir  haben  heute  von  Herrn'  Fick  auf  Grund  ganz 
scharfer  üntersuchungsmethoden  erfahren,  dass  das  Morphin,  in  nicht 
grosser  Dosis  beigebracht,  im  Stande  ist,  die  Systole  zu  unter- 
drücken, und  es  liegt  darin  ein  neuer  Beweis  für  die  alte  Erfahrung, 
dass  das  Morphin  auch  ein 'Herzgift  ist,  allerdings  nicht  so  vor- 
wiegend wie  für  das  Athmungscentnun,  aber  doch  so,  dass  es  be- 
fähigt wird,  auch  das  Circulationscentrum  in  Gefahr  zu  bringen.  Ich 
danke  im  Namen  der  Pharmacologie  Herrn  Fick  ftLr  diese  inter- 
essante und  neue  Mittheilung. 

Herr  Riegel  (Giessen): 

Ich  wollte  mir  nur  ein  paar  Worte  bezüglidi  der  klinischen 
Seite  der  Frage  erlauben.  Wir  sehen  nicht  selten  am  Krankenbette 
Fälle,  wo  wir  die  eigenthümliche  Erscheinung  beobachten,  dass  zwei 
Venenpulse  auftreten  auf  einen  Arterienpuls,  eine  Erscheinung,  die 
man  bekanntlich  früher  als  Hesiiisystolie  gedeutet  hat.  Ich  will 
nicht  auf  die  Frage  eingehen,  ob  überhaupt  eine  solche  Hemisystolie 
vorkommt  oder  nicht;   es   besteht  aber  kein   Zweifel,  dass    eine 
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Reihe  von  den  in  der  Literatur  so  bezeichneten  Fällen  nicht  als 
Hemisystolie  zu  deuten  sind.  Eeinenfalls  aber  —  und  das  lehren 
speciell  die  Versuche  von  Fick  —  darf  man  aus  dem  Fehlen  des 
Arterienpulses  bei  vorhandenem  Herzshock,  bei  Vorhandensein  eines 
Venenpulses  schliessen,  dass  sich  nur  das  rechte  Herz  zusammen- 
zieht, nicht  auch  das  linke.  Die  Verhältnisse  in  der  Vene  sind  in 
der  That  derartig,  dass  auch  bei  einer  gleichzeitigen  Contraction  beider 
Ventrikel  die  schwächere  Contraction  in  der  Vene  sich  deutlicher  geltend 
machen  muss  wie  in  der  Arterie.  Ich  bemerke,  dass  die  Thatsache, 
dass  nach  Morphiumvergiftung  eine  solche  rudimentäre  Welle  im 
Herzen  vorkommt,  mir  längst  bekannt  ist,  und  ich  kann  nur  sagen, 
ich  habe  solche  oft  gesehen.  Ich  habe  früher  zahlreiche  Versuche 
über  Hemisystolie  an  Thieren  angestellt  und  dabei  gefunden,  dass 
man  im  linken  Herzen  oft  noch  eine  Welle  nachweisen .  kann,  wäh- 
rend sie  in  der  Arterie  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Ent- 
sprechend meiner  Methode  habe  i<jh  Curvenformen  bekonunen,  die  nicht 
ganz  mit  den  hier  angegebenen  übereinstimmen.  Meiner  Meinung 
nach  ist  die  Erscheinung  dieselbe,  die  Traube  bezeichnet  als  pulsus 
bigeminus  oder  alternans,  wenn  auch  seine  Behauptung  nicht 
richtig  ist,  dass  diese  Erscheinung  klinisch  sehr  selten,  und  dass  sie 
zweitens  immer  eine  schlechte  Prognose  bedeute ;  sie  ist  im  Gegen- 
theil  eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Man  kann  also,  wenn  man 
Arterie  und  Vene  vergleicht,  in  solchen  Fällen  das  vollständige  Bild 
einer  scheinbaren  Hemisystolie  erhalten.  Wie  auch  die  Versuche 
von  Herrn  Fick  gezeigt  haben,  kann  aber  eine  Contraction  im 
linken  Herzen  vorhanden  sein,  ohne  dass  sie  sich  am  Arterienpuls 
ausprägen  muss. 

Herr  Averbeck  (Bad  Laubbach  am  Bhein): 

•  Gestatten  Sie  mir,  angeregt  durch  die  so  sehr  interessanten  Mit- 
theilungen der  Untersuchungen  des  Herrn  Professor  Fick,  das  Wort 
zu  einer  kurzen  Bemerkung  über  die  Bedeutung  dieser  pathologisch- 
physiologischen  Experimente  für  den  Kliniker  und  practischen  Arzt 
zu  machen.  Auch  in  diesem  Falle  bewahrheitet  es  sich,  dass  das 
Experiment  bislang  unerklärliche  Thatsachen  der  Praxis  erhellt  und 
uns  verständlich  macht. 
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Bei  den  subcutanen  Morphiuminjectionen  wird  nicht  selten  eine 
Yene  angestochen  und  in  dieselbe  der  Inhalt  der  Spritze  entleert 
und  damit  direct  in  die  Blutbahn  gebracht.  Bei  gr^Vsserer  Dosis  zeigt 
sich  eine  Reihe  höchst  unangenehmer,  für  den  Patienten  qualvoller 
Erscheinungen,  von  denen  ich  nur  die  auf  das  Herz  und  dessen  In- 
nervation bezuglichen  hervorhebe.  Es  tritt  fast  momentan  (nach  1—2 
Secunden)  eine  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  um  das  Zwei- 
bis  Dreifache  ein,  unter  Congestion  zum  Kopfe  und  Böthung  der 
Haut.  Nach  15  Secunden  bis  einundeinhalb  Minuten  verlangsamt 
sich  die  Herzthätigkeit  und  wird  subnormaL 

Diese  bis  dahin  unerklärliche  Thatsache  ist  nunmehr  unserem 
Yerständniss  näher  gerftckt.  Das  Morphium  wirkt  auch  als  Herz- 
gift —  anfangs  excitirend,  dann  narcotisch.  —  Andererseits  gibt 
diese,  nunmehr  auch  in  den  Einzelheiten  verständliche  Thatsache  der 
Morpbiumwirkung  der  Deutung  der  durch  die  experimentelle  Me- 
thode gefundenen  Curven  der  Blntdruckschwankungen  im  Herzventrikel 
eine  weitere,  eine  klinisdie  Bestätigung. 


ni.  Vortrag  des  Herrn  Stint zing  (München): 

lieber  eleetrodiagnoBtisclie  Metboden. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  gerade  diesen  Ort  zu  einer  kurzen  Mit- 
theilung  meiner  Anschauungen  und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Electrodiagnostik  zu  wählen,  so  geschieht  dies,  weil  ich  glaube,  dass 
über  gewisse  principielle  Fragen  nicht  von  Einem,  sondern  von  mög- 
lichst vielen  Fachmännern  ein  Entscheid  getroffen  werden  muss. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  in  der  Kunst  durch 
die  Anwendung  electrischer  StrOme  Krankheiten  zu  erkennen,  in  den 
letzten  Jahrzehnten  grosse  Fortschritte  gemacht  haben.  Der  neueste 
Fortschritt  in  dieser  Hinsicht  knüpft  sich  an  die  Einigung  über  elec- 
trische  Mafseinheiten  und  an  die  Einfahrung  der  absoluten  Strom- 
messung. Leider  sind  wir  aber  noch  nicht  so  weit  gelangt,  dass  alle 
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QDsere  electrodiagDOstischen  üntersnchungen  gemeingültigen  Werth 
hätten,  dass  sie  nnter  sich  direct  vergleichbar  wären.  Mit  der  fara- 
dischen En^egbarkeitsprüfong  werden  wir  auf  diesem  Standpunkte  so 
lange  stehen  bleiben,  bis  wir  auch  f&r  den  indncirten  Strom  ein  ab- 
solutes Mafs  kennen  gelernt  haben.  Was  dagegen  die  galvanische 
Untersuchung  betrifft,  so  konnten  wir  schon  jetzt  eine  Vergleichbar- 
keit aller  Beobachtungen  erzielen,  wenn  wir  uns  nur  über  gewisse 
principielle  Fragen  einigten. 

Durch  meine  Untersuchungen  und  durch  sachliche  Erwägungen 
glaube  ich  auf  diesem  Wege  einige  Schritte  vorwärts  gekommen  zu 
sein.  Gestatten  Sie  mir  deshalb,  Ihnen  in  Kürze  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  vorzufahren  und  Ihrer  Prüfung  und  Begutachtung 
zu  empfehlen. 

Unsere  galvanodiagnostischen  Untersuchungen,  selbst'  aus  der 
neuesten  Zeit,  waren  deshalb  nicht  unter  einander  vergleichbar,  weil 
sie  mit  nicht  gleichartigen  Instrumenten  angestellt  wurden.  Wer 
wie  ich  Gelegenheit  gehabt  hat,  mehrere  absolute  Galvanometer 
aus  verschiedenen  Ateliers  mit  einander  zu  vergleichen,  der  weiss, 
wie  erheblich  ihre  Angaben  unter  einander  differiren.  Das  liegt  ein- 
mal an  der  verschiedenartigen  Gonstruction  der  Instrumente,  sodann 
aber  an  der  verschiedenen  Methode  der  Aichung. 

Unsere  Messinstrumente  sind  bekanntlich  theils  Vertical-Galvano- 
meter,  theils  Horizontal-Galvanometer.  Die  ersteren  stehen  nun  den 
letzteren  zweifelsohne  an  Sicherheit  bei  Weitem  nach.  Durch  die 
unvermeidliche  Verwendung  von  Axenlagern  haftet  den  Vertical-In- 
strumenten  eine  nicht  gleichgültige  Fehlerquelle  an:  die  Reibung. 
Femer  ist  bei  ihnen  die  Bewegung  der  Nadel  von  der  Lage  des 
Schwerpunktes  abhängig,  drittens  ist  die  Beeinflussung  der  Ablen- 
kungen durch  den  Nadelmagnetismus  in  jeder  Stellung  eine  andere 
und  unberechenbare,  und  endlich  ist  es  bisher  keinem  Mechaniker  ge- 
lungen, beim  Vertical-Galvanometer  die  Nadelschwingungen  durch 
eine  Dämpfung  in  dem  Grade  zu  beschränken,  wie  es  für  unsere 
Zwecke  eri'orderlich  ist.  Ganz  frei  von  allen  diesen  Fehlem  ist  nur 
das  Edelmann'sche  Horizontal-Galvanometer.  Es  ist  frei  von  aller 
Reibung,  die  Ablenkung  unabhängig  von  der  Gravitation  und  nur 
in  sehr  geringem,  aber  genau  berechenbarem  Grade  abhängig  vom 
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Erdmagnetismus,  wfthr^d  die  Aichiiog  vom  Nadelmagnetismos  nicht 
beeinflusst  wird;  überdies  ist  die  Dämpftmg  eine  weit  Yollkonmienere 
als  bei  den  VerticalgalTanometeni. 

Die  zweite  Ursache  der  fehlenden  Uebereinstimmiing  unserer 
Galvanometer  sind  die  verschiedenen  Methodai,  deren  sich  die  Me- 
chaniker bei  der  Aichung  ihrer  Instrumente  bedienen.  Die  meisten 
gehen  von  der  angeblich  bekannte  electromotorischen  Kraft  eini- 
ger constanter  Elemente  aus,  und  erzielen  unter  Einschaltung  von 
nach  dem  Oh  mischen  Gesetz  berechneten  Widerständen  diejenigen 
Stromstftrken,  welche  sie  gerade  auf  der  Theilplatte  zu  notiren  be^ 
absichtigen.  Mnige  Spannungsmessungen  an  vermeintlich  gleichen 
oder  als  bekannt  angesehenen  Elementen  liefern  den  Beweis  für  die 
Unzulänglichkeit  solcher  Aichungsmethode.  Edelmann  dagegen 
geht  bei  der  Aichung  seiner  Horizontal-Galvanometer  von  dem  von 
ihm  modifichrten  absoluten  Galvanometer  von  L  a  m  o  n  t  aus  und  be- 
dient sich  bei  der  Theilung  eines  graphischen  Verfahrens,  welches 
absolute  mathematische  Sicherheit  gewährt  Ich  kann  hier  nicht  auf 
alle  die  Punkte  eingehen,  welche  dem  Edelmann*schen  Instrument 
vor  allen  andern  den  Vorzug  sichern;  ich  muss  in  dieser  Hinsicht 
auf  meine  Ausführungen  in  einer  im  Druck  befindlichen  Arbeit  ver- 
weisen. Nach  allen  Erwägungen  stehe  ich  nicht  an,  Edelmannes 
Einheitsgalvanometer  als  das  bisher  einzig  zuverlässige  und  allen 
streng  wissenschaftlidien  Anforderungen  allein  genügende  Messinstru- 
ment zu  bezeidinen.  Es  wäre  demgemäss  zu  empfehlen,  dass  fürder- 
hin  alle  electrodiagnostischen  Untersuchungen,  welche  allgemeine 
Geltung  beanspruchen  wollen,  nur  mit  diesem  Galvanometer  an- 
gestellt würden,  bis  wir  in  den  Besitz  eines  ihpi  ebenbürtigen  In- 
sfarumentes  gelangt  sein  werden. 

Da  nun  die  electrische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
und  Muskeln  nicht  durch  Stromstärkewerthe  allein  bestimmt  wird, 
sondern  vielmehr  durch  die  Werthe  der  Strom  dichte,  so  muss  neben 
der  Strommessung  in  gleicher  Weise  auch  einem  andern  Funkte  volle 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Die  Stromdichte  hängt  bekannt- 
lich ceteris  paribus  ab  von  dem  Quersdinitt  der  Leitung,  in  imserem 
Falle  von  dem  Flächeninhalt  der  Electrode.  Nun  können  wir  nur 
die  Stromdichte  bestinunen,  welche  an  der  Körperoberfläche  herrscht, 
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und  wenn  wir  bei  einer  gewissen  Stromdichte  eine  minimale  Zuckung 
bekommen,  so  entspricht  diese  noch  keineswegs  derjenigen  Strom- 
dichte, welche  wirklich  die  Erregimg  des  Nerven  bewirkt;  denn  auf 
den  Nerven  entfällt  nur  ein  sehr  kleiner  aliquoter  Theil  der  auf  der 
Haut  erzielten  Stromdichte.  Durch  vergleicb^de  Versuche  mit  per- 
cutaner  Reizung  und  mit  Reizung  der  freigelegten  Nerven  habe  ich 
früher  nachgewiesen,  dass  die  zur  Erregung  erforderliche  Stromdichte 
auf  der  Haut  bis  40  Mal  grösser  sein  kann,  als  am  freigelegten  Nerven. 
Die  bei  percutaner  üntersuchutig  gefundenen  Stromdichten  sind  da- 
her nur  relative  Werthe,  müssen  uns  aber  vorl&ui^  genügen.  Ich 
legte  mir  nun  die  Frage  vor,  ob  die  zur  percutanen  minimalen 
Nervenreizung  erforderlichen  Stromdichten  immer  die  gleichen  seien, 
bei  Anwendung  vei*8chiedener  Electroden-Querschnitte,  d.  h.  ob  die 
erforderlichen  Stromstärken  genau  parallel  den  Querschnitten  an- 
wüchsen und  abnähmen.  Darauf  gerichtete  Versuche  belehrten  mich, 
dass  das  nicht  der  Fall  ist,  dass  zwar  mit  der  Vergrösserung  der 
Electroden  auch  die  zur  Reizung  benöthigte  Stromstärke  steigt,  aber 
in  anderem  Verhältnisse,  und  dass  dementsprechend  die  Stromdichte 
mit  der  Vergrösserung  der  Electroden  abnunmt.  Daraus  ergab  sich 
die  practische  Folgerung,  dass  nur  diejenigen  Dichtigkeitswerthe 
vergleichbar  sind,  welche  sich  auf  den  gleichen  Querschnitt  beziehen. 
Wenn  beispielsweise  eine  KSZ  zu  Stande  konunt  bei  Anwendung 
einer  Electrode  von  lOqcm  und  bei  1  MA,  so  bedarf  es  bei  einer 
Electrode  von  40qcm  nicht  etwa  der  4fachen  Stromstärke  (also4MA), 
um  dieselbe  Reaction  auszulösen,  sondern  etwa  der  doppelten. 
Es  ist  hier  also  nicht  ^/^q  gleichbedeutend  mit  ^/4q,  sondern  unge- 
fthr  mit  ^j^^;  doch  habe  ich  eine  bestimmte  Proportionalität  hier 
nicht  nachweisen  können,  ebenso  wie  und  wahrscheinlich  weil  ein 
bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Dichte  an  der  Hautstelle  und 
derjenigen  im  Nerven  selbst  nicht  besteht. 

Wenn  aus  diesen  Versuchen  also  hervorgeht,  dass  es  nothwen- 
dig  ist,  zu  allen  vergleichbaren  electrodiagnostischen  Untersuchimgen 
die  gleiche  Electrode  zu  verwenden,  so  fragt  es  sich  zunächst,  ob 
diese  Gleichheit  nur  gelten  soll  für  einen  oder  mehrere  motorische 
Punkte  oder  für  alle.  Letzteres  wäre  jedenfalls  das  einfachere  Ver- 
fahren und  wird   sich  dann  ermöglichen  lassen,   wenn  es  eine  Eleo- 


STINTZINO,  ÜEBER  ELSGTK0DIAGN08T1SGHE  METHODEN.  107 

trode  giebt,  welche  sich  für  die  Untersuchung  aller  Nerven  eignet. 
Am  nächsten  würde  es  nun  liegen,  nach  dem  Princip  der  internationalen 
electrischen  Mafseinheiten  als  Querschnittseinheit  den  Qudratcentimeter 
zu  Grunde  zu  legen  und  demgemäss  einen  Stromgeber  als  .Einheits- 
electrode*  zu  wählen,  welcher  eine  Fläche  von  Iqcm  besitzt.  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass'  eine  solche  Electrode  zu  klein  ist.  Erb 
hat  kurzlich  für  electrische  Untersuchungen  eine  ^pNormalelectrode' 
von  lOqcm  in  Vorschlag  gebracht.  Als  Erb 's  Mittheilung  erschien, 
hatte  ich  meine  Untersuchungen  über  die  Grenzen  der  normalen  elec- 
trischen Erregbarkeit  bereits  abgeschlossen,  aber  noch  nicht  der 
Oeffentlichkeit  übergeben.  Es  war  meine  Absidit  gewesen,  auf  Grund 
derselben  eine  .Einheitselectrode'  von  3  qcm  Querschnitt  zum  allge- 
meinen Gebrauche  zu  empfehlen,  da  ich  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt war,  dass  gerade  diese  Querschnittsgrdsse  far  sänunUiche  mo- 
torische Punkte  die  zweckmässigste  sei.  Es  giebt  motorische  Punkte, 
welche  eine  Hautfläche  weit  unter  10  qcm  darbieten,  bei  welchen 
also  ein  Theil  der  Erhaschen  Normalelectrode  mit  der  Haut  gamicht 
in  Berührung  kommen  würde.  Ueberdies  macht  die  Anwendung  einer 
über  3  qcm  weit  hinausgehenden  Electrodenfläche  die  isolirte  Beizung 
kleiner  Muskeln  und  nahe  bei  einander  gelegener  Nerven  unthunlich. 
Ein  möglichst  kleiner  Querschnitt  schien  mir  femer  deshalb  am 
Platze,  weil  die  zur  Beizung  erforderlichen  Stromstärken  in  um  so 
engere  Grenzen  fallen,  je  kleiner  die  Electrode  ist.  Aber  auch  nach 
unten  ist  hier  eine  Grenze  gesteckt,  einmal  durch  die  starke  sensible 
Erregung  der  Hautnerven,  sodann  dadurch,  dass  bei  zu  grosser 
Kleinheit  der  Electrode  der  Strom  nicht  genügend  in  die  Tiefe  greift. 
Nach  langjährigen  Versuchen  fand  ich  als  unterste  Grenze  den  Quer- 
schnitt von  3  qcm,  weshalb  ich  fortan  zu  allen  meinen  Versuchen 
eine  Electrode  von  diesem  Flächeninhalt  benutzte  und  dieselbe  auch 
als  «Einheitselectrode'  zur  allgemeinen  Anwendung  empfehlen  möchte. 
Ich  stimme  darin  nahezu  mit  anderen  Autoren,  wie  A.  Eulenburg, 
E.  Bemak  und  Bernhardt,  überein,  deren  electrodiagnostische 
Untersuchungen  mit  Electroden  von  ungefähr  gleichem  Querschnitt 
angestellt  wurden. 

Wie  zweckdienlich  es  ist,  sich  gerade  dieses  Bheophors  und  des 
Edelmann  'sehen  Einheitsgalvanometers  gleichmässig  zu  allen  Unter- 
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suchüDgen  zu  bedienen,  werde  ich  gleich  durch  die  Resultate  meiner 
Untersuchung  zu  erhärten  versuchen. 

Zuvor  aber  muss  ich  noch  auf  einen  Punkt  eingehen,  der  kürz- 
lich von  Gftrtner,  wie  mir  scheint  in  übertriebener  Weise,  betont 
worden  ist.  Grärtner  n^acht  unserer  bisherigen  electrodiagnostischen 
Untersuchungsmethode  den  Vorwurf,  dass  während  der  Ablesung  des 
Stromwerthes  eine  Veränderung  des  Widerstandes  im  menschlichen 
E5rper  stattfinde.  In  Folge  der  während  der  Ablesung  stattfinden- 
den Abnahme  des  Leitungswiderstandes  sei  der  gefundene  Werth 
stets  höher  als  die  Stromstärke,  durch  welche  die  Zuckung  ausgelöst 
worden  seL  Dieser  Fehler  trifft  indessen  nur  zu  für  die  Unter- 
suchungen mit  ungenügend  gedämpften  Galvanometern.  Wenn  ein 
Galvanometer  so  gut  gedämpft  ist  wie  das  Edelmann*sche,  so 
dauert  es  nur  wenige  Secunden,  bis  die  Nadel  zur  Buhe  kommt. 
Erscheint  aber  auch  die  Zeit  von  2—3  Secunden  noch  zu  gross,  so 
habe  ich  in  meiner  vorhin  erwähnten  Arbeit  ein  sehr  einfaches 
Mittel  angegeben,  um  die  Ablesung  noch  zu  beschleunigen.  Dazu 
kommt  noch,  dass  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Ablesung  zu  geschehen 
hat,  der  galvanische  Strom  schon  längere  Zeit  auf  die  betreffende 
Hautpartie  eingewirkt  und  eine  Gonstanz  des  Widerstandes  herbeige- 
führt hat.  Aus  den  Versuchen  die  ich,  gemeinsam  mit  Herrn  Dr. 
G  rauher,  angestellt  habe,  geht  hervor,  dass  man  den  Widerstand 
des  menschlichen  Körpers  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  auf 
ein  „constantes  Minimum*  bringen  kann.  Auch  wir  fanden  zwar, 
wie  Gärtner  und  Jelly,  dass  der  Widerstand  des  Körpers  zuerst  unend- 
lich gross  ist  und  dann  bei  Einleitung  eines  schwachen  constanten 
Stromes  sehr  rapide  und  lange  Zeit  fort  sinkt.  Es  ist  hierbei  aber 
von  der  allergrössten  Bedeutung,  ob  man  einen  sehr  schwachen 
Strom  einleitet  oder  einen  stärkeren.  Gärtner  imd  Jelly  haben 
ihre  Ströme  nur  theilweise  gemessen  und  vorzugsweise  sehr  schwache 
Ströme  in  Anwendung  gezogen.  Da  Dr.  Graeber  und  ich  von 
Anfang  an  die  ziu*  Widetstandsmessung  dienenden  Ströme  galvano- 
metrisch bestimmten,  sahen  wir  sehr  bald,  dass  die  Widerstandsj- 
schwankungen  sehr  wesentlich  abhängen  von  der  Intensität  des 
durch  den  Körper  geleiteten  Stromes.  Wandten  wir  Ströme,  wie  sie 
zur  Electrodiagnostik  und  Electrotherapie  dienen,  an,  so  konnten  wir 
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den  Wideorstand  Id  wenigen  Minuten  von  einigen  100,000  Obms  auf 
wenige  1000  reduciren,  und  nun  hielt  er  sich  continuirlich  auf  der 
gleichen  Hdhe,  mochten  wir  die  Stromstärke  steigern  oder  herab- 
setzen,  ja  sogar  den  Strom  unterbrechen  und  wieder  scbliessen. 
Daraus  ergiebt  sich  die  wichtige  Thatsache,  dass  bei  Anwendung  der 
üblichen  Stromstärken  die  Widerstandsschwankuugen  so  minimal 
werden,  dass  wir  ihnen  bei  unseren  Untersuchungen  nicht  Bechnung 
zu  tragen  brauchen. 

Die  zunächst  mit  unpolarisirbaren  Electroden  angestellten  Be- 
obachtungen trafen  auch  zu  bei  Anwendung  unserer  gewöhnlichen 
Stromgeber,  denn  offenbar  wird  am  lebenden  Oewebe  die  Polarisation 
beseitigt  durch  die  Blut-  und  Saftströmung. 

Nachdem  ich  durch  £liminirung  der  besprochenen  Fehlerquellen 
eine  ffir  alle  Fälle  vergleichbare  Untersuchungsmethode  gewonnen  zu 
haben  glaubte,  stellte  ich  mir  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich 
sei,  f&r  die  einzelnen  Nerven  unter  normalen  Verhältnissen  specifische 
Reactionswerthe  zu  finden,  welche  als  Norm  für  Untersuchungen 
gelten  und  eine  sichere  Begrenzung  normaler  und  pathologischer 
Befunde  erm^lichen  könnten.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  die 
Stromdichten  fest,  bei  welchen  die  erste  galvanische  Zuckung  (K  S  Z) 
aufzutreten  pflegt.  Eine  Zahl  von  mindestens  24,  meist  noch  meh- 
reren Beobachtungen,  schien  mir  zur  Begrenzung  der  normalen  Strom- 
dimensionen f&r  die  Erregbarkeit  der  einzelnen  Nerven  zu  genügen. 
Diese  Beobachtungen  gaben  mir  die  Minima  und  Maxima  an,  welche 
zur  Minimalerregung  eines  gleichnamigen  Nerven  an  verschiedenen 
Individuen  ausreichten:  die  .Grenzwerthe'.  Es  zeigte  sich  dabei^ 
dass  diese  oberen  und  unteren  Qrenzwerthe  für  verschiedene  Nerven 
so  weit  auseinander  fielen,  dass  sie  als  specifisch  für  die  einzelnen 
Nerven  betrachtet  werden  können  und  dass  Stromdichten,  die  dies- 
seits oder  jenseits  der  specifiscben  Strombreite  liegen,  als  abnorm 
bezeichnet  werden  müssen.  Dass  für  gewisse  Gruppen  von  Nerven 
die  normalen  Strombreiten  sehr  nahe  zusammenfallen,  vermindert 
ihren  Werth  keineswegs,  wenn  wir  sehen,  dass  andere  Nerven  wie- 
derum in  Bezug  auf  ihre  Erregbarkeit  sehr  weit  von  einander  ab- 
weichen, so  z.  B.  der  Musculo-cutaneus,  der  Medianus,  der  Badialis. 

Stellt   man   die  untersuchten  Nerven   nach   ihren   specifiscben 
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Erregbarkeitsgrenzen  zusammen,  etwa  nach  den  Mlttelwerthen,  so 
ergiebt  sich  eine  Scala,  die  mit  gewissen  Einschränkungen  fSr  die 
Einzelfälle  mustergültig  ist.  Diese  kann  also  auch  zur  Beurtheilung 
der  Erregbarkeitsverhältnisse  benutzt  werden.  Für  wichtiger  aber 
halte  ich  die-  ^Qrenzwerthe*. 

Der  gleichen  Methode  habe  ich  mich  auch  zur  Feststellui^  der 
übrigen  Zuckungsformeln  unter  normalen  Verhältnissen  bedient.  Aber 
sowohl  die  An-ZuckuDgen,  wie  andere  Reactionen  unterliegen  viel 
grösseren  Schwankungen  als  die  ESZ.  Die  letztere  schien  sich  daher 
allein  zur  Aufstellung  von  Normalwerthen  zu  eignen,  um  aber  einen 
Anhaltspunkt  für  die  galvanometrischen  Entfernungen  der  einzelnen 
Zuckungen  zu  gewinnen,  habe  ich  auch  die  Differenzwerthe  zwischen 
den  Ea-  und  An-Zuckungen  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  be- 
stimmt. Femer  habe  ich  aus  einem  Material  von  über  500  Beob- 
achtungen di^  verschiedenen  Variationen  in  der  Reihenfolge  der 
Zuckungen  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  festgestellt.  Dabei  ergiebt 
sich,  dass  mit  ganz  extremen  Ausnahmen  inuner  die  ESZ  zuerst 
auftritt,  und  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  A  S  Z  der  A  0  Z 
vorangeht  (bei  Nervenreizung  in  72  51$,  bei  Muskelreizung  in  89  ^). 

Was  die  faradische  üntersuchungsmetHode  anlangt,  so  habe  ich 
schon  Eingangs  erwähnt,  dass  dieselbe  an  einem  grossen  üebelstande 
krankt:  der  Inductionsstrom  entbehrt  des  absoluten  Strommafses. 
Gleichwohl  kann,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  jeder  Beobachter 
sich  für  seinen  Apparat  ähnliche  Normalwerthe  bestimmen,  wie  dies 
für  den  galvanischen  Strom  mit  allgemeiner  Giltigkeit  möglich  ist. 
Freilich  begegnen  wir  hier  zwei  grossen  Schwierigkeiten :  1)  der  un- 
controlirbaren  Constanz  des  Stromes,  2)  der  Veränderung  der  Wider- 
stände im  menschlichen  Eörper.  Beide  Umstände  sind  aber  nicht  so 
hoch  zu  veranschlagen,  wie  man  glauben  sollte.  Eämen  sie  in  der 
gleichen  Weise  in  Betracht  wie  bei  der  galvanischen  Untersuchung, 
so  müssten  die  von  uns  gefundenen  Werthe,  die  Bollenabstände, 
grösseren  Schwankungen  unterworfen  sein,  als  dies  in  Wirklichkeit 
der  Fall  ist.  Nun  herrscht  aber  in  der  That  eine  oft  geradezu  er- 
staunliche Uebereinstimmung  der  Werthe,  selbst  wenn  man  in  zeit- 
lich ziemlich  weit  von  einander  getrennten  Sitzungen  untersucht. 
Diese   Uebereinstimmung   wäre   nicht    denkbar,    wenn   die   Strom- 
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TabeUe  J. 

ElecfarodiagnostlBoIie  Orenzweiihe  der  Nerven 

nach  der  Formel  D  = 


3  <icin 


Nerven. 


N.  facialis  .  .  . 
K.  firontalifl  .  .  . 
N.  accessorins  .  . 
N.  mascnloentaneas 
N.  medianns  .*  . 
N.  nlnaris  I.  .  . 
N.  nlnaris  IL  .  . 
N.  radialis  .  .  . 
N.  cruralis  .  .  . 
N.  peroneus  .  . 
N.  tibialis    .    .    . 


Constanter  Strom. 


1.0  -2^  Ma 
0,9  -2,0  , 
0,10—0,45  , 
0,04-0,30  , 
0,3  -1,5  . 
0,2-0,9  . 
0,6  -2,6  , 
0,9-2,7  , 
0,4  -1,7  „ 
0,2  —2.0  , 
0,4  —2,5    . 


Inductionsstrom. 


132— 110mm  Ra 
137-120  , 
145—130  , 
145-125  » 
135-110  , 
140-120  . 
130-107  , 
120-90  , 
120-103  , 
127-103  , 
120-95     n 


TabeUe  U. 


Galvanische    1     Faradische 
r r egb ar  ke  it 0- 8 0 al a  der  Nerven 

nadi  Mittelwerthen. 


No. 

Nerven. 

D=  ,'«• 

No. 

Nerven. 

-.  __  X  mm  Ba 
3  qcm 

1. 

N.  masculocntan.  . 

0,17 

1. 

N.  accessorins   .    . 

137,5 

2. 

N.  accessorins  .    . 

0,27 

2. 

N.  mnscnlocutan.  . 

135 

3. 

N.  nlnaris  I.     , 

0,55 

3. 

N,  ulnaris  I.     .    . 

130 

4. 

N.  medianns 

0,9 

4. 

B.  frontalis  . 

128,5 

5. 

N.  cmralis    .    . 

1,05 

5. 

N.  medianns 

122,5 

6. 

N.  peroneus  .    , 

1,1 

6. 

N.  ÜEusialis     .    < 

121 

7. 

B.  frontalis  .    . 

1,45 

7. 

N.  nlnaris  II.   . 

118,5. 

8. 

N.  tibialis     .    , 

1,45 

8. 

N.  peroneus  .    , 

115 

9. 

N.  nlnaris  II.    . 

1,6 

9. 

N.  cruralis    .    . 

111,5 

10. 

N.  facialis     .    , 

1,75 

10. 

N.  tibialis     .    « 

107,5 

11. 

N.  radiaÜB    .    . 

• 

1,8 

11. 

N.  radialis    .    . 

105 

Anmerkung,    ülnaris  I  entspricht  einer 
Olccranon,  ülnaris  II  einer  solchen  zwischen  dem 


Eeizstelle  ca.  2"  oberhalb  des 
letzteren  und  dem  Conayl.  int. 
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intensität  oder  die  Widerstände,  oder  gar  beide  sich  erheblich  ver- 
änderten. Es  dürfte  diese  Thatsacbe  also  für  eine  hinlteglicbe  Con- 
stanz  guter  Inductionsapparate  und  für  eine  mindestens  geringe 
Beeinflussung  der  Erregungswerthe  durch  Widerstandschwankungen 
sprechen. 

Auf  die  letzteren  haben  Dr.  Graeber  und  ich  unsere  beson- 
dere  Aufmerksamkeit  gerichtet.  Zunächst  fand  ich  bei  groben  Ver- 
suchen, dass  die  Erregbarkeit  sich  nicht  änderte,  wenn  ich  zwischen 
2  Zuckungsprüfungen  eine  oder  mehrere  Minuten  den  Inductionsstrom 
durchleitete,  während  die  Durchleitung  des  galvanischen  Stromes 
allerdings  den  erforderlichen  Stromwerth  verringerte.  Dann  aber 
haben  unsere  gemeinsamen  Bestimmungen  des  Körperwiderstandes 
zu  dem  Besultate  geführt,  dass  der  inducirte  Strom,  selbst  wenn  er 
lange  Zeit  einwirkt,  den  Eörperwiderstand  sehr  wenig  oder  garnicht 
verändert. 

Aus  diesen  Gründen  war  es  mir  möglich,  in  analoger  Weise 
wie  für  den  constanten  Strom  auch  für  den  Inductionsstrom  Qrenz- 
werthe  der  normalen  Erregbarkeit  zu  bestimmen.  Diese  haben  aller- 
dings zunächst  nur  Bedeutung  für  den  von  mir  benutzten  Apparat. 
Dagegen  dürfte  die  Reihenfolge  der  Nerven  in  Bezug  auf  ihre  Er- 
regbarkeit (die  faradische  ,Brregbarkeits-Scala")  für  die  Unter- 
suchungen auch  anderer  Beobachter  mafsgebend  sein.' 

Zum  Schlüsse  erläutert  der  Vortragende  einen  Theil  seiner 
Üntersuchungs-Resultate  an  vorstehenden  Tabellen. 


IV.   Vortrag  des  Herrn  Ziegler  (Tübingen): 

üeber  die  Vererbung  erworbener  pathologischer 
Eigenschaften  nnd  über  die  Entstehung  vererbbarer 

Krankheiten  nnd  Missbildungen. 

Wenn  ich  heute  das  Wort  ergreife,  und  für  eine  kurze  Zeit 
Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte,  so  geschieht  es  wesentlich  zu  dem  Zweck, 
den  Satz  vor  Ihnen  zu  vertreten,  dass  rein  erworbene  Missbildungen 
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und  Krankheiten  nicht  vererbt  werden  und  nicht  vererbt  werden  kOnnen, 
dass  sie  vielmehr  stets  durch  Eeimesänderungen  entstehen. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  diese  These  bei  Ihnen  viel- 
fach auf  Widerspruch  stossen  wird  und  dass  sie  auch  den  Anschau- 
ungen der  Mehrzahl  der  Biologen  nicht  entspricht.  Die  meisten  An- 
hänger der  Descendenzlehre  sind  der  Meinung,  dass  eine  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  unbedingt  nöthig  sei,  um  eine  Weiterent- 
wicklung der  Thier-  imd  Pflanzenwelt  zu  ermöglichen,  und  die  meidten 
Pathologen  und  Aerzte  glauben,  dass  das  Experiment  und  die  kli- 
nische Erfahrung  das  Vorkommen  derselben  beweise. 

Als  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  zu  Strassburg 
Weismann  der  Anschauung,  dass  erworbenci Eigenschaften  sich 
nicht  vererben,  Ausdruck  gab,  hat  er  von  Virchow  auch  sofort 
Widerspruch  erfahren,  und  es  durfte  Ihnen  Allen  bekannt  sein,  dass 
seither  beide  Herren  in  langen  Abhandlungen  ihre  einander  entgegen- 
gesetzten Anschauungen  dargelegt  imd  zu  begründen  gesucht  haben. 

Wenn  man  sich  über  die  Frage,  ob  erworbene  pathologische 
Eigenschaften  d.  h.  Krankheiten  und  Missbildungen  vererbt  werdoQ 
können,  eine  bestinmite  Anschauung  verschaffen  will,  so  ist  dies  meiner 
Meinung  nach  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  man  von  den  morpho- 
logischen Vorgängen  der  Befruchtung  ausgeht.  Sie  gestatten  mir 
daher  wohl,  dass  ich  Ihnen  zunächst  in  Kürze  den  Act  der  Befruch- 
tung schildere. 

Die  weibliche  Geschlechtszelle,  durch  welche  die  Eigenschaften 
der  Mutter  auf  den  Keim  übergehen,  ist  das  Ei,  die  männliche  Oe- 
schlechtszelle ,  welche  die  väterlichen  Eigenschafben  auf  den  Keim 
überträgt,  ist  das  Spermatozoon.  Ersteres  ist  ein  verhältnissmässig 
grosses.  Letzteres  ein  sehr  kleines  Gebilde,  so  dass  die  Masse  der 
Beiden  höchst  ungleich  ist.  Wird  das  Ei  zur  Befruchtung  reif,  so 
gehen  in  demselben  eigenthfimliche  Veränderungen  vor  sich,  welche 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  das  Keimbläschen  sich  zwei  Mal 
theilt  und  den  grösseren  Theil  seiner  Substanz  in  Form  der  sog. 
Bichtungskörper  ausstösst,  so  dass  nunmehr  nur  ein  kleiner  Kern 
zurückbleibt,  der  an  Grösse  mit  dem  Kopf  des  Spermatozoon  an- 
nähernd gleich  ist.  Von  den  im  Genitalapparat  vorhandenen  Samen- 
fäden dringt  normaler  Weise  nur  ein  einziger  in  das  Ei  und  ver- 

Verbasdl.  d.  fftnften  Congroraee  f.  innere  Mediein.    V.  8 
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liert  hier  seinen  Schwanz,  während  der  Kopf  etwas  anschwillt.  Ist  das 
Ei  zur  Befruchtung  reif,  so  rücken  £ikem  und  Spermakopf  einander 
entgegen,  logen  sich  unter  Abflachung  der  Berührungsflächen  an- 
einander, verschmelzen,  worauf  sofort  ChromatinMen  auftreten,  die 
Eemtheilungsfiguren  bilden.  Nach  y an  Beneden  bilden  Spermakopf 
und  Eikern  je  zwei  Kernschleifen,  die  bei  der  weiterhin  erfolgenden 
Eerntheilung  sich  so  lagern,  dass  von  den  Tochterkemen  jeder  eine 
Kernschleife  tfüs  beiden  Yorkemen  erhält.  Es  wird  danach  auf  jeden 
Tochterkem  ein  gleicher  Antheil  von  dem  Ghromatin  des  Sperma- 
kopfes und  des  Eikemes  übertragen. 

Was  ist  nun  die  Bedeutung  des  eben  geschilderten  Vorganges? 

Früher  nahm  man  an,  dass  sowohl  das  Keimbläschen  als  auch 
das  ins  Ei  eingedrungene  Spermatozoon  sich  auflösen  und  dass  durch 
einen  Act  von  Urzeugung  aus  deren  aufgelösten  Substanzen  der  neue 
Eikern  entstehe.  Es  war  demnach  die  Befruchtung  ein  chemisch- 
physikalischer  Vorgang,  nach  dessen  Vollzug  erst  wieder  geformte 
organische  Gebilde  als  erste  Erscheinung  der  beginnenden  Entwick- 
lung des  Embryo  auftraten. 

Nach  dem  eben  Mitgetheilten  ist  diese  Anschauung  falsch.  Wir 
wissen  jetzt,  dass  das  Ei  zu  keiner  Zeit  kernlos  ist  und  dass  auch 
der  Kopf  des  Samenfadens  sich  nicht  auflöst.  Die  Befruchtung  ist 
nicht  ein  physikalisch-chemischer,  sondern  ein  morphologischer  Vor- 
gang, bei  welchem  complicirt  gebaute  hochorganisirte  Gebilde  unter- 
einander verschmelzen. 

Nach  ihrer  Genese  sind  Eikern  und  Kopf  des  Samenfadens  nichts 
Anderes  als  Zellkerne,  und  es  kann  der  Befruchtungsvorgang  als  eine 
Verbindung  zweier  Kerne  von  Geschlechtszellen,  d.  h.  von  einer  Ei- 
zelle und  einer  Samenmutterzelle  bezeichnet  werden. 

Beim  Acte  der  Befruchtung  sind  offenbar  die  zur  Copulation 
gelangenden  Geschlechtskeme  als  gleichwerthige  Gebilde  anzusehen, 
aus  deren  Verschmelzung  der  erste  Keimkern  und  weiterhin  alle 
Kerne  der  Frucht  entstehen.  Nach  Untersuchungen  von  Pflüg  er, 
Born,  Boux,  Hertwig,  Kölliker  und  Anderen  erscheint  es 
sichergestellt,  dass  sowohl  in  den  Geschlechtszellen  als  in  den 
Körperzellen  als  Träger  der  erblichen  Eigenschafben  nur  die 
Kerne  angesehen  werden  können  und  dass  wir  daher  auch  im  Eikern 
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und  im  Spermakern  die  Träger  der  vererbbaren  Eigenschaften  von 
Mutter  und  Vater  zu  sehen  haben,  so  dass  durch  deren  Vereinigung 
ein  neues  Individuum  hervorgeht,  dessen  Character  die  Charactere 
der  Eltern  in  annähernd  gleicher  Mischung  vereinigt.  Das  Proto- 
plasma der  Eizelle  dient  nur  zur  Ernährung  der  Eizelle  und  zur 
Begelung  der  Beziehung  derselben  zur  Umgebung;  der  Schwanz  des 
Samenfadens  ist  Bewegungsorgan,  welches  nach  dem  Eindringen  in 
das  Ei  überflüssig  wird  und  danach  zu  Qrunde  geht. 

Die  Eigenschaften,  welche  Eikem  und  Spermakern  auf  den  ersten 
Eeimkem  und  dessen  Gesammtn achkommen  übertragen,  sind  in  seiner 
molecularen  Structur  begründet,  und  wir  müssen  annehmen,  dass  die 
Geschlechtskerne  einen  äusserst  complicirten  Bau  besitzen,  während 
ihre  Nachkom^nen  mit  der  Umbildung  der  Zellen  zu  bestimmten  Ge- 
websformationen  sich  immer  mehr  vereinfachen. 

Wenn  der  Befruchtungsvorgang  und  damit  auch  die  erbliche 
üebertraguug  der  Eigenschaften  der  Eltern  auf  das  Kind  dadurch  ge* 
geben  ist,  dass  zwei  hochorganisirte  Gebilde,  in  deren  Molecularstructur 
die  individuellen  Eigenschaften  des  gezeugten  Individuums  begründet 
sind,  sich  zu  einem  organisirten  einheitlichen  Eemgebilde,  dem  ersten 
Eeimkem  verbinden,  so  erscheint  die  erbliche  Uebertragung  von 
erworbenen  Eigenschaften  eine  Unmöglichkeit. 

So  lange  man  annahm,  dass  es  sich  bei  der  Befruchtung  um 
einen  Vorgang  handele,  bei  welchem  eine  Vertheilung  und  Auflösung 
der  Spermasubstanz  im  Ei  vorkomme,  war  eine  Uebertragung  erwor- 
bener Eigenschaften  denkbar  und  es  haben  Darwin  in  seiner  Lehre 
(Fangenesis),  dass  eine  Uebertragung  von  Eeimchen  aus  den  Eörper- 
zellen  in  die  Geschlechtszellen  stattfinde,  Haeckel  durch  seine 
Theorie,  dass  die  Fortpflanzung  und  die  Vererbung  auf  der  Ueber- 
tragung einer  bestimmten  Bewegungsform  (Flastidulbewegung)  der 
zeugenden  Theile  auf  die  organischen  Molecule  der  erzeugten  Zellen 
beruhen,  eine  Erklärung  für  die  von  ihnen  als  bewiesen  betrachtete 
Erscheinung  der  Vererbung  erworbener  Charactere  zu  geben  versucht. 

Eine  befriedigende  Erklärung  haben  indessen  weder  diese  Theo- 
rieen,  noch  auch  Theorieen  anderer  Forscher  zu  geben  vermocht,  und 
nach  unseren  heutigen  Eenntnissen  erscheinen  sie  vollkommen  un- 
haltbar. 

8* 
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Sind  die  Geschlechtskeme  die  Träger  der  erblichen  Eigenschaften, 
so  könnte  eine  erworbene  Eigenschaft  nur  dadurch  sich  auf  die  Nach- 
kommen vererben,  dass  von  der  veränderten  Stelle  oder  den  ver- 
änderten Stellen  aus  gelöste  oder  feste  Substanzen  z.  B. ,  Zellen  nach 
den  Geschlechtsdrüsen  wandern  und  dort  eine  solche  Veränderung  der 
Molecularstructur  all  der  zahlreichen  Geschlechtskerne  herbeiführen 
würden,  dass  darnach  das  aus  ihnen  hervorgehende  Individuum  die- 
selben Veränderungen  zeigen  würde,  eine  Annahme,  die  in  Anbetracht 
dessen,  dass  die  Zahl  der  Geschlechtszellen  sehr  gross  ist  und  dass 
die  Ernährung  derselben  durch  das  Protoplasma  geschieht,  sodass 
alle  Substanzen,  die  den  Kern  modificiren,  erst  das  Protoplasma  der 
Zellen  passirt  haben  müssen,  allen  unseren  Anschauungen  über  Zell- 
leben widersprechen  würde. 

Schon  der  morphologische  Vorgang  der  Befruchtung  schliesst 
demnach  die  Vererbung  erworbener  Charactere  aus,  allein  es  wird 
diese  Ansicht  noch  dadurch  unterstützt,  dass  die  Geschlechtszellen 
nicht  Gebilde  sind,  welche  beliebig  aus  irgend  welchen  Zellen  des 
Organismus  hervorgehen  können.  Die  Kerne  eines  Organes  des  aus- 
gebildeten Organismus  haben  als  Erbe  nur  die  Befähigung  erhalten, 
mit  Hülfe  der  Zellprotoplasmen  Gewebe  bestimmter  Art  zu  bilden. 
Die  Sttuctur  der  Geschlechtskeme  muss  dagegen  so  beschaffen  sein, 
dass  aus  den  Nachkommen  zweier  untereinander  verschmolzener 
Kerne  sämmtliche  Körperzellen  eines  Individuums  sowie  neue  Ge- 
schlechtszellen hervorgehen  können. 

Nach  Nussbaum  und  Weismann  muss  man  die  Geschlechts- 
zellen als  besondere  Zellformen  den  Körperzellen  gegenüberstellen  und 
es  ist  anzunehmen,  dass  Theile  der  specifischen  Kemsubstanz  des 
ersten  Keimkernes  bei  Entwicklung  des  Embryo  unverändert  in  die 
Kerne  der  Geschlechtszellen,  welche  sich  früher  oder  später  von  den 
Körperzellen  ablösen  und  beim  Menschen  in  besondere  Organe  ein- 
lagern, übergehen. 

Aus  jedem  befruchteten  Ei  entstehen  also  auf  der  einen 
Seit  Körperzellen,  auf  der  anderen  Seite  Geschlechtszellen  und 
letztere  haben  allein  die  Fähigkeit,  unter  gegebenen  Bedingungen 
neue  Geschlechtszellen  und  neue  Körperzellen  zu  produciren.  In  der 
Keihe   der  Generationen  erscheint  darnach  die  Generationsreihe  der 
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Oesctalechtszellen  als  dasjenige,  was  in  ununterbrochener  Beihenfolge 
auseinander  hervorgeht,  während  die  Masse  der  Eörperzellen  gleich- 
sam nur  Sprossen  dieses  Wurzelstockes  bildet,  welche  gleichzeitig 
die  Geschlechtszellen  einhüllen,  schützen  und  ernähren.  Letzteres 
kann  dabei  gut  oder  schlecht  geschehen,  aber  es  ist  undenkbar,  dass 
eine  Veränderung  der  somatischen  Zellen  die  Molecularstructur  der 
Geschlechtszellen  so  ändern  sollte,  dass  daraus  ein  Individuum  mit 
analogen  Veränderungen  hervoi^ehen  müsste. 

Wie  Sie  aus  dem  Mitgetheilten  ersehen,  sprechen  unsere  ana* 
tomischen  Kenntnisse  von  den  Befruchtungs-  und  Entwicklungsvor- 
gängen durchaus  gegen  eine  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  und 
es  bleibt  noir  danach  nur  noch  übrig  zu  erörtern,  wie  sich  die  Er- 
fahrungsthatsachen  dazu  stellen.  Wie  Sie  wissen,  giebt  es  sowohl 
vererbbare  Krankheiten  als  auch  vererbbare  Missbildungen ;  ich  nenne 
nur  einige  wenige,  wie  fiaemophilie,  Kurzsichtigkeit,  Farbenblindheit, 
Betinitis  pigmentosa,  Geisteskrankheiten  und  zahlreiche  andere  Leiden 
des  Nervensystemes,  Plgmentmäler,  Albinismus,  abnorme  Behaarung, 
Vermehrung  der  Finger-  und  Zehenzahl,  Hasenschai-ten  etc. 

Sind  nun  alle  diese  Kränkelten  zu  irgend  einer  Zeit  des  Einzel- 
lebens erworben  worden  P  Ich  bin  der  Meinung,  dass  das  nicht  der 
Fall  ist.  Vererbbare  Geisteskrankheit,  Haemophilie  etc.  treten  ge- 
legentlich auf,  entweder  ohne  erkennbare  äussere  Veranlassung  oder 
nach  schädlichen  Einwirkungen  geringfügiger  Art,  so  dass  man  an- 
nehmen muss,  dass  schon  vor  deren  Einwirkung  eine  Disposition 
zu  der  betreffenden  Erkrankung  vorhanden  gewesen  ist.  Es  sind 
mit  anderen  Worten  die  betreffenden  Zustände,  und  dies  gilt  auch 
für  die  vererbbaren  Missbildungen,  nicht  durch  äussere  Einflüsse  im 
Einzelleben  erworben,  sondern  zurückzuführen  auf  Keimesvariationen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  sowohl  von  Biologen  als  auch  von 
Aerzten  Beispiele  aufgeführt  werden,  wonach  zufällige  oder  mit  Ab- 
sicht ausgeführte  Verstümmelungen,  wie  z.  B.  Exstirpation  eines 
Auges,  Zerstörung  eines  Auges  durch  Impfung  mit  Tuberkelbacillen, 
Quetschung  der  Finger  etc.,  ähnliche  Missbildungen  in  der  Descendenz  zur 
Folge  gehabt  haben  sollen  und  Brown-Sequard  giebt  an,  dass  sich 
künstlich  durch  Nervendurchschneidung  erzeugte  Epilepsie  bei  Meer- 
schweinchen auf  die  Nachkomman  übertrage.    Was  indessen  in  dieser 


118        ZiEOLER,  Verebbüivo  ebwobbenee  pathol.  Eigenschaften. 

Hinsicht  in  der  Literatur  enthalten  ist,  ist  nicht  beweiskräftig.  Yiele 
von  den  Belegen  sind  Anectoten,  in  anderen  Fällen  handelt  es 
sich  um  ein  zuftUiges  Zusammentreffen.  Sehr  häufig  werden  Ver* 
änderungen  einander  gleich  gesetzt,  wie  z.  B.  Narben  und  Muttermäler, 
Phthisis  bulbi  «und  Microphthalmus,  welche  anatomisch  ganz  ver- 
schieden sind.  Die  Brown-Sequard' sehen  Experimente,  die  W  est- 
phal  und  Obersteiner  wiederholt  haben,  sind  an  Thieren  ausge- 
führt, welche  nervös  sind  und  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Schäd- 
lichkeiten oder  auch  wohl  ohne  voraufgegangene  Verletzung  epileptische 
Zustände  zeigen.  Endlich  handelt  es  sich  bei  vielen  Experimenten, 
die  als  Beispiele  von  üebertragung  von  Krankheiten  aufgeführt 
wurden,  um  üebertragung  von  Infectionen,  also  um  Vorgänge,  die 
mit  der  wahren  Vererbung,  bei  welcher  die  Eigenschaften  der  Eltern 
auf  das  Eind  übergehen,  nichts  zu  thun  haben. 

Ich  will  die  Beispiele  von  Erkrankungsfällen,  welche  scheinbar 
erworben  sind,  in  Wirklichkeit  indessen  auf  eine  Keimesvariation 
zurückzuführen  sind,  nicht  weiter  vermehren,  vielleicht  giebt  sich  Ge- 
legenheit dazu  in  der  Discussion.  Ich  ziehe  es  vor,  zum  Schlüsse 
noch  die  Frage  zu  erörtern,  in  welcher  Weise  Keimesvariationen 
entstehen,  welche  zu  vererbbaren  Missbildungen  und  zu  vererbbaren 
Krankheiten  führen. 

Ich  glaube,  dass  dies  auf  dreierlei  Weise  eintreten  kann  und  zwar 
erstens  durch  eine  Vereinigung  von  Qeschlechtskemen,  welche  zur 
Copulation  sich  nicht  eignen,  zweitens  durch  Störung  des  Gopulations- 
vorganges  selbst,  drittens  durch  schädliche  Einflüsse,  welche  die  Ge- 
schlechtskeme  oder  das  befruchtete  Ei  in  einer  Zeit  treffen,  in  welcher 
eine  Trennung  der  Oeschlechtszellen  von  den  Körperzellen  noch  nicht 
eingetreten  ist.  Wird  der  Embryo  späterhin  von  einer  Schädlichkeit 
getroffen  und  leidet  er  darunter,  so  entsteht  entweder  eine  Miss- 
bildung oder  irgend  eine  Constitutionsanomalie,  welche  nicht  vererbt 
wird,  oder  es  werden  nur  die  Geschlechtszellen  geschädigt,  die  Körper- 
zellen entwickeln  sich  normal  und  es  zeigt  sich  eine  Entwicklungs- 
störung erst  in  der  nächsten  Generation. 

Was  zunächst  die  Vereinigung  zur  Copulation  ungeeigneter  Ge- 
schlechtskerne betrifft,  so  halte  ich  dies  für  die  häufigste  und  wesent- 
lichste Ursache,  von  localen  erblichen  Missbildungen  sowohl  als  von 
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vererbbaren  krankhaften  Dispositionen  oder  von  Leiden  irgend  eines 
Systems  oder  des  Oesammtorganismus.  Weismann  verlegt  die  Ur- 
sache der  Variation  der  geschlechtlich  erzeugten  Individuenwelt  eben- 
falls in  die  geschlechtliche  Zeugong,  d.  h.  in  die  Vereinigung  ver- 
schieden organisirter  Geschlechtskeme  und  ich  stimme  ihm  darin 
vollkonmien  bei.  Wenn  in  einer  Familie,  deren  Mitglieder  besondere 
Begabung  nicht  zeigen,  plötzlich  ein  Oenie  auftritt,  so  findet  das 
seine  natärliche  Erklärung  darin,  dass  zur  Verbindung  besonders  ge- 
eignete Geschlechtskeme  zur  Copnlation  gekommen  sind  und  dass 
das  Nervensytsem  demzufolge  eine  besonders  vollkommene  Organi- 
sation erfahren  hat.  Disposition  zu  Geisteskrankheit,  oder  eine 
ohne  äussere  Veranlassung  zur  Ausbildung  gelangende  Geisteskrank- 
heit entsteht  durch  Verbindung  zur  Copulation  ungeeigneter  Kerne, 
wobei  die  Organisation  des  Nervensystemes  eine  mangelhafte  wird, 
wobei  femer  nicht  selten  auch  anatomisch  nachweisbare  Miss- 
bildungen auftreten.  Passen  die  beiden  Geschlechtskeme  gar  nicht 
zu  einander,  ein  Verhalten,  das  offenbar  bei  Geschlechtskeraen 
verschiedener  Species  meistens  gegeben  ist,  so  tritt  Unfruchtbarkeit 
ein.  Da  auch  innerhalb  derselben  Species,  also  auch  innerhalb  der 
Species  Homo  die  Molecularstractur  der  Geschlechtskeme  in  ge- 
wissen Grenzen  variirt,  so  sind  natürlich  unendlich  viele  Variationen 
denkbar  und  -wenn  das  Kind  auch  stets  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  den  Eltern  ähnlich  sieht,  so  ist  es  doch  niemals  mit  Einem 
derselben  ganz  gleich  und  häufig  genug  zeigen  sich  eben  Variatio- 
nen, welche  wir  als  pathologisch  ansehen. 

Man  ninunt  vielfach  an,  dass  ein  Theil  der  Missbildungen  auf 
Atavismus,  d.  h.  auf  ein  Hervortreten  von  Eigenschaften,  welche 
einer  dem  Menschen  in  der  Phylogenese  voraufgegangenen  Species 
entsprechen,  zurfickzuführen  sei  und  hat  dies  z.  B.  far  die  Micro- 
cephalie,  die  Polydactylie,  die  Polymazie  und  Polythelie  behauptet. 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  Atavismus  beim  Menschen  in  der  That  vor- 
kommt und  in  manchen  geringfügigen  Missbildungen,  wie  z.  B.  in 
der  Vermehrung  der  Bippen  und  der  Wirbelkörper,  in  Muskel- 
varietäten etc.  seinen  Ausdruck  findet,  dass  er  aber  bei  der  Genese 
erblicher  Missbildungen  und  Krankheiten  eine  geringe  Bolle  spielt 
und  dass  z.  B.  die  Microcephalie  nichts  damit  zu  thun  hat. 
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üeber  die  Störungen  des  Copulationsvorganges  selbst  lässt  sich 
aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  viel  sagen,  doch  erscheint  es  in 
hohem  Grade  bemerkenswerth,  dass  nach  Untersuchungen  von  Fol 
und  Hertwig  die  Befruchtung  eines  Eies  durch  zwei  gleichzeitig 
eingedrungene  Spermatozoen  sehr  wahrscheinlich  Doppelmissbildung 
zur  Folge  hat. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  den  Geschlechtskem  oder  das  be- 
fruchtete Ei  treffen,  sind  etweder  solche,  welche,  wie  etwa  Gifte, 
von  aussen  aufgenommen  imd  durch  das  Blut  und  die  Gewebssäffce 
den  Eörperzellen  und  den  Geschlechtszellen  gleichzeitig  zugeführt 
werden,  oder  aber  solche,  welche  im  Körper  selbst  produdrt  und 
vom  Orte  ihrer  Entstehung  in  die  Geschlechtsorgane  übertragen 
werden. 

Welcher  Natur  solche  Schädlichkeiten  sind,  ist  schwer  zu  sagen. 
Es  hat  indessen  den  Anschein,  als  ob  z.  B.  der  Alcohol  nicht  nur 
durch  Zerrüttung  der  Gesundheit  der  Eltern,  sondern  auch  direct 
schädlich  auf  die  Geschlechtszellen  und  deren  Kerne  wirkeA  könnte. 

Ist  der  Organismus  durch  irgend  ein  Leiden  heruntergekommen, 
oder  durch  Alter  geschwächt,  so  scheint  auch  eine  gewisse  Ver- 
schlechterung der  Geschlechtszellen  die  Folge  sein  zu  können,  so 
dass  kümmerliche  Nachkonmien  aus  der  Copulation  hervorgehen. 

Die  Ursache  einer  pathologischen  Keimesvariation  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  anzugeben,  ist  nicht  möglich,  doch  möchte  ich  nochmals 
hervorheben,  dass  nach  meiner  Meinung  die  Verbindung  zur  Copu- 
lation ungeeigneter  Geschlechtskeme  bei  vererbbaren  Variationen 
eine  grössere  Bolle  spielt,  als  Schädigungen  der  Geschlechtskeme 
in  Folge  von  krankhaften  Zuständen  des  Organismus. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
in  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  häufig  Bildungsfehler  in  der  Nach- 
kommenschaft zur  Beobachtung  gelangen  und  dass  namentlich  Taub- 
stummheit und  Betinjtis  pigmentosa  häufig  sei.  Wäre  dies  richtig, 
so  müssten  die  Geschlechtskeme  der  Blutsverwandten  zur  Copu- 
lation imgeeignet  sein.  Die  statistischen  Erhebungen  haben  in- 
dessen keine  Beweise  dafür  erbracht,  dass  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  aus  der  Copulation  der  Geschlechtskeme  nahe  verwandter  In- 
dividuen pathologische  Nachkommen  hervorgehen,  erheblich  grösser 
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ist  als  bei  Yerbindiuig  nicht  Verwandter.  Es  ist  dies  nur  dann  der 
Fall,  wenn  in  den  betreffenden  Familien  erblich«  Leiden,  wie  z.  B. 
angeborene  Taubstummheit,  bestehen. 

Wenn  bei  Thieren  eine  Eeimesvariation  sich  einstellt,  so  pflegt 
sich  derselben  die  Naturzüchtung  zu  bemächtigen.  Für  die  betreffen- 
den Species  nützliche  Variationen  erhalten  sich,  Verschlechterungen 
fuhren  zum  allmählichen  Untergang  der  die  Verschlechterung  erben- 
den Individuen. 

Beim  Kulturmenschen  findet  eine  solche  Selection  nur  in  un- 
YoUkommenem  Mafse  und  nur  dann  statt,  wenn  die  Variation  die 
Gründung  einer  Familie  unmöglich  macht,  oder  wenigstens  von  der- 
selben Abstand  zu  nehmen  den  Betreffenden  veranlasst.  Beim  Menschen 
muss  danach  die  Zahl  der  pathologischen,  d.  h.  nutzlosen  und  schäd- 
lichen Variationen  grösser  sein  als  bei  Thieren.  Selbst  sehr  schäd- 
liche Variationen  können  sich  Generationen  hindurch  erhalten.  Sie 
verschwinden  erst  dadurch  wieder,  dass  das  pathologische  Geschlecht 
ausstirbt  oder  dass  durch  Copulation  mit  gesunden  Geschlechts- 
kemen  eine  neue  Variation  entsteht,  in  welcher  die  pathologischen 
Zustände  der  Vorfahren  nicht  mehr  zur  Entwicklung  kommen. 


Discussion. 

Herr  Knoll  (Prag): 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  von  Herrn  Ziegler  aufgeworfene 
Frage  eine  hochb^deutsame  ist.  Wenn  man  sie  ihrem  Wesen  nach 
erfasst,  ist  sie  eigentüch  nichts  weiter  als  eine  Behauptung  gegen 
die  ganze  Darwin* sehe  Lehre.  Ich  verstehe,  wie  man  sich  auf 
den  Standpunkt  stellen  kann,  die  Darwi nasche  Lehre  zu  leugnen 
und  damit  auch  die  Vererbung  erworbener  Eigenthümlichkeiten;  aber 
es  ist  mir  nicht  ganz  fassbar,  wie  man  einerseits  Darwinianer  sein 
kann  nnd  andererseits  die  Vererbung  erworbener  Eigenthümlichkeiten 
in  Abrede  stellt.  Es  scheint  mir,  dass  mit  etwas  zu  grosser  Leichtig- 
keit über  eine  Reihe  von  Thatsachen  auf  dem  Gebiet  der  Vererbung 
pathologischer  Eigenthümlichkeiten  hinweggegangen  wird.  Ich  möchte 
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z.  B.  daran  erinnern,  dass  man  bei  den  Seidenrauben  die  Beobachtung 
gemacht  hat,  dass  die  Disposition  zur  Schlafisncht  sich  vererbt,  ohne 
dass  der  Parasit  dieser  Krankheit  selbst  übertragen  wird.  Auch  scheint 
es  mir,  dass  man  sich  viel  zu  sehr  an  die  Frage  hält,  ob  irgend  ein 
gleichgiltiger  Defect,  der  künstlich  erzeugt  ist,  in  der  folgenden 

• 

Generation  zu  bemerken  ist  oder  nicht,  und  nicht  daran,  ob  Eigen- 
thümlichkeiten ,  welche  tief  eingreifen  in  den  ganzen  Organismus, 
übertragen  werden  können  oder  nicht ,  und  dann  muss  man  bedenken, 
dass  es  nicht  nothwendig  ist,  dass  die  Vererbung  sich  sofort  in 
einer  genauen  Wiederholung  bestimmter  Vorgänge  ausdrückt,  sondern 
in  geringen  Abweichungen,  welche  erst  bei .  weiterer  üebertragung 
zur  Entwicklung  auffälliger  Eigenthümlichkeiten  fahren.  Ich  möchte 
darum  davor  warnen,  dass  man  zu  rasch  in  dieser  Frage  vorgeht. 

Herr  W.  Loewenthal  (Lausanne): 

Ich  möchte  Herrn  Ziegler  fragen,  wie  er  sich  die  Vererbung 
ganz  specieller  Missbildungen  erklärt,  solcher  Missbildungen,  die  mit 
dergesammten  Constitution  nichts  zu  thun  haben,  und  ich  möchte 
mich  da  auf  eine  Thatsache  berufen,  die  mich  selbst  betrifft.  Ich 
selbst  besitze  beide  kleine  Finger  gekrümmt  dadurch,  dass  die  mitt- 
lere Phalanx  schräg  abgeschnitten  ist,  und  die  letzte  Phalanx  sich 
schräg  aufsetzt.  Nicht  nur,  dass  sich  diese  Missbildung  in  meiner 
Familie  durch  mindestens  5  Generationen  vererbt  hat,  sondern  ich 
besitze  eine  Cousine,  die  Tochter  des  Bruders  meines  Vaters,  der 
mit  der  Missbildung  behaftet  war,  welcher  dieselbe  fehlt;  diese 
Cousine  mit  geraden  Fingern  hat  einen  Mann  mit  ebenfalls  geraden 
Fingern  geheirathet,  und  ihre  beiden  Kinder-  haben  gekrümmte  Finger. 
Es  ist  mir  unfassbar,  wie  derartige  Seitensprünge  vorkommen  können, 
wenn  man  sich  die  Sache  so  zurechtlegt,  dass  jede  Vererbung  be- 
ruhen muss  auf  einem  der  drei  Punkte,  die  Herr  Ziegler  angeführt 
hat,  und  ich  erlaube  mir  deshalb  die  Frage,  wie  er  derartige  Fälle 
nach  seiner  Theorie  erklären  will. 

Herr  Leyden  (Berlin): 

Ich  würde  mich  den  Betrachtungen  des  Herrn  K  n  0 1 1  ebenfalls 
anschliessen.    Jedenfalls  hat  Herr  Ziegler  einen  Gegenstand  be^ 
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rührt,  der  nieht  nur  allgemem  von  ausserordentlicher  Bedeutung  ist, 
sondern  speciell  für  die  Pathologie  und  uns  Aerzte  eine  wichtige 
Bolle  spielt.  Ich  will  die  Discussion  nicht  in  die  Länge  ziehen, 
aber  ich  möchte  mir  doch  gestatten,  dem  Herrn  Vortragenden  als 
Probe  auf  sein  Exempel  eine  Frage  vorzulegen,  nämlich  wie  er 
sich  die  Vererbung  der  Formen  von  erworbener  Qeisteskrank- 
heit  denkt.  Wir  wollen  den.  speciellen  .  Fall  einer  .  progressiven 
Paralyse  annehmen;  das  ist  doch  eine  irgend  einmal  erworbene 
Krankheit,  und  es  ist  bekannt,  dass,  wenn  in  einer  Familie  ein 
solcher  Fall  vorkommt,  die  Descendenten  zu  derselben  ebenfalls 
disponirt  sind.  Ich  kann  mir  das  auf  keine  andere  Weise  er- 
klären, als  dass  wirklich  die  Disposition  zu  der  Krankheit,  die 
erworben  ist,  sich  fortsetzt,  und  mag  man  sich  diese  Disposition 
denken,  wie  man  will,  so  ist  sie  doch  immer  eine  erworbene  Eigen- 
schaft, die  auf  die  Descendenten  übergeht.  Ich  bin  begierig,  zu 
hören,  wie  Herr  Ziegler  sich  hier  den  Zusammenhang  denkt. 

Herr  Ziegler  (Tübingen): 

Ich  möchte  zunächst  Herrn  Knoll  antworten,  dass  sich  meine 
Auffassung  nicht  gegen  die  Darwin'sche  Lehre  richtet,  sondern  gegen 
Lamarck,  welcher  die  Umänderung  der  Arten  ausschliesslich  auf 
die  Wirkung  äusserer  Einflüsse,  namentlich  auf  den  Gebrauch  und 
Nichtgebrauch  der  Organe  zurückführte.  Darwin  hat  die  Selection 
als  mafsgebend  für  die  Umwandlung  der  Arten  angenommen.  Darwin 
hat  gesagt,  es  variiren  die  Formen,  und  wenn  eine  Form  variirt,  so 
bemächtigt  sich  der  Variation  die  Zuchtwahl,  die  günstigen  Va- 
riationen erhalten  sich  und  es  kann  aus  ihnen  durch  Fixirung  der 
neuerhaltenen  Charactere  eine  neue  Species  hervorgehen;  fär  die 
Erhaltung  des  Lebens  ungünstige  Variationen  führen  dagegen  zum 
Untergang  der  betreffenden  Lebewesen.  Diese  Lehre  hat  mit  dem 
was  ich  berührt  habe,  nichts  zu  thun.  Darwin  hat  allerdings  an- 
genommen, dass  erworbene  Eigenschaften  auf  die  Nachkommen  über- 
gehen können,  allein  es  finden  sich  in  seinen  Schriften  zahlreiche 
Stellen,  an  denen  er  ausdrücklich  sagt,  dass  Variationen  auch  spontan, 
d.  h.  aus  imbekannten  Oründen  auftreten  können,  und  dass  es  un- 
zweifelhaft sei,  dass  solche  beliebige  Variationen,  die  mit  erworbenen 


124      Vererbung  erworbener  pathol.  Eioenbohaftbn.    Discussion. 


Eigenschaften  nichts  zu  thon  haben,  sich  vererben  und  unter  dem 
Einfluss  der  natürlichen  Zuchtwahl  zu  bleibenden  Eigenschaften  der 
betreffenden  Species  werden  können.  Für  die  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften  ist  es  ihm  übrigens  sichtlich  schwer  geworden,  eine 
Erklärung  zu  finden. 

Was  die  angefahrten  speciellen  Fälle  betrifft,  so  beruhen  die  an 
mich  gerichteten  Fragen,  offenbar  auf  einem  Missverständniss  und 
zwar  auf  demselben,  das  auch  zwischen  Virchow  und  Weismann 
besteht,  nämlich  auf  der  verschiedenen  Auffassung  des  Begriffes: 
Was  ist  erworben?  Wir  können  erworben  nur  das  nennen,  was  im 
Verlauf  des  Einzellebens  bei  vollkommen  normaler  Beanlagung  er- 
worben ist.  Ich  bestreite,  dass  der  erste  Fall  erblicher  Geisteskrank- 
heit in  einer  Familie  ein  rein  erworbener  ist,  derselbe  ist  nur  schein- 
bar erworben,  es  haben  ihn  äussere  Einflüsse  zum  Ausbruch  ge- 
bracht, allein  wenn  der  Betreffende  nicht  psychopathisch  veranlagt 
gewesen  wäre,  wäre  er  unter  diesen  Einflüssen  nicht  geisteskrank 
geworden,  und  andererseits,  wenn  das  betreffende  Individuum  nicht 
geisteskrank  geworden  wäre,  so  hätte  es  genau  in  derselben  Weise 
eine  Generation  mit  der  Disposition  zu  der  betreffenden  Geisteskrank- 
heit erzeugt.  So  verhält  es  sich  auch  mit  den  namhaft  gemachten 
Missbildungen.  Dieselben  sind  das  erste  Mal  nicht  in  Folge  von 
Störungen  während  der  intrauterinen  Entwickelung  aufgetreten,  sie 
sind  vielmehr  auf  eine  primäre  Keimvariation  zurückzuführen. 

(Schloss  der  Sitzung:  5  Uhr.) 


III.  Sitznng. 

(Donnerstag  den  15.  April,  Vormittags  9Vs  Uhr.) 

Vorsitzender:  Herr  Jürgensen. 


Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 

Beferent  Herr  B.  J.  Stokvis  (Amsterdam): 

Je  emgehender  und  um&ngreicher  wir  die  Lebenserscheinwigeo 
studiren,  mn  so  mehr  ftUt  uns  ihre  verwickelte  Natur  auf.  Was 
man  früher  nach  einfachen  Oesetzen  mit  Leichtigkeit  erklären  za 
können  geglaubt  hat,  das  ergiebt  sich  bei  dem  nie  rastenden  Fort- 
schritte der  Wissenschaft  als  höchst  complicirt  und  so  ganz  specifi- 
scher  Natur,  dass  wir  mehr  und  mehr  zur  Einsicht  gelangen,  wie 
weit  wir  noch  von  einer  wirklichen  Erklärung,  von  einer  richtigen 
Erkenntniss  entfernt  sind.  Dnd,  wenn  dies  von  allen  biologischen 
Wissenschidten  gilt,  so  gilt  es  im  besonderen  Malse  von  dem  Zweige, 
dessen  Blüthe  uns  am  meisten  am  Herzen  liegt:  von  der  klinischen 
Medicin.  Und  mehr  wie  irgend  ein  andere^  Thema  ist  das- 
jenige, welches  ich  vor  diesem  Congresse  zu  behandeln  die  Ehre 
haben  werde,  geeignet,  uns  die  Ueberzeugung  zu  geben,  dass  ein 
tiefer  eingehendes  Studium  die  Beschränktheit  unseres  Wissens  da 
aufzudecken  im  Stande  ist,  wo  wir  in  der  Freude  der  Errungenschaft 
neuer  Thatsachen  uns  schon  des  Sieges  gewiss  und  der  gesuchten 
Erklärung  auf  der  Spur  zu  sein  wähnten.  Als  Th.  Willis  gerade 
vor  zwei  Jahrhunderten  den  honig-süssen  Qeschmack  des  diabetischen 
Harns  (urina  limpida  mire  dulcescens  et  quasi  mellita) 
entdeckte,  als  P  o  o  1  und  D  o  b  s  o  n  und  besonders  C  o  w  1  e  y  ein  Jahr- 
hundert später  krystallisirbaren  Krfimmel-Zucker  aus  solchem  Harn 
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isolirten,  da  wurde  die  Wissenschaft  um  eine  höchst  interessante  That- 
sache  reicher,  deren  Würdigung  bei  der  damaligen  Dürftigkeit  der 
physiologischen  Kenntnisse  vollkommen  unmöglich  war.  Als  aber  in 
den  fünfziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  die  ewig  denkwürdigen 
Entdeckungen  Claude  3ernard'*s  Schlag  auf  Schlag  auf  einander 
folgten,  als  von  ihm  eine  neue  Function  der  Leber  in  der  Bildung 
von  Traubenzucker  entdeckt  wurde,  als  er  lehrte,  wie  durch  eine  Ver- 
letzung des  vierten  Ventrikels  ein  Thier  willkürlich  diabetisch  ge- 
macht werden  könnte,  als  er  in  dem  Olycogen  die  eigenthümliche 
dextrinartige  Substanz  fand,  welche  in  der  Leb^r  besonders  bei  Zu- 
fuhr von  Kohlehydraten  sich  reichlich  absetzte,  und  aus  welcher 
der  Zucker  entsteht,  da  schien  das  Verständniss  der  bis  dahin  ganz 
räthselhaften  Krankheit  so  nahe  gerückt,  dass  man  die  paar  Schritte 
zählen  zu  können  glaubte,  welche  uns  noch  von  dem  gewünschten 
Endziel  entfernt  hielten!  Dennoch  wie  eitel  ergaben  sich  alle  diese 
Erwartungen?  Wohl  zeigte  die  Fülle  neuer  Thatsachen,  welche  der 
emsige  Fleiss  zahlreicher  Forscher  nach  den  Entdeckungen  Claude 
Bernard's  fast  täglich  heranbrachte,  dass  der  von  ihm  betretene 
Weg  der  richtige  war,  aber  sie  zeigte  zu  gleicher  Zeit  auch,  dass  wir 
statt  am  Ende  des  Weges  uns  noch  am  Anfange  desselben  befinden. 
Wer  wird  jetzt  noch  den  Diabetes  als  eine  einfache  Hyperfiinction 
der  Leber  betrachten  wollen?  Wer  glaubt  noch  jetzt  das  Wesen 
dieser  eigenthümlichen  StofiTwechselkrankheit ,  welches  sich  diu'ch 
seine  Permanenz  so  deutlich  characterisirt ,  durch  ein  näheres 
Studium  der  transitorischen  experimentellen  Glycosurie,  bei  deren 
Hervorrufung  Blutdmckschwankungen  in  der  Leber  fast  immer  im 
Spiele  zu  sein  scheinen,  erklären  zu  können?  Wer  sieht  nicht  ein, 
dass,  so  lange  die  Acten  über  die  Abstammung  des  Glycogens  und 
des  Zuckers  nicht  geschlossen  sind,  so  lange  die  merkwürdigen  An- 
gaben See  gen 's  nicht  entweder  zurückgewiesen,  oder  bestätigt 
worden  sind,  von  einer  einigermafsen  befriedigenden  Theorie  über  das 
Wesen  des  Diabetes  nicht  die  Rede  sein  kann?  Wer  schlösse  sich 
nicht  gerne  dem  Ausspruche  Claude  Bernard's  an,  welchen  er 
uns  in  seiner  letzten  Arbeit  als  ein  wissenschaftliches  Vermächtniss 
hinterlassen  hat:  „dass  dem  Diabetes  eine  tiefere  Störung,  wie  die- 
„ jenige  der  Glycosurie  und  der  Glycaemie  zu  Grunde  liege,  eine  tiefere 
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«Störung,  deren  Wesen  uns  so  lange  unbekannt  bleiben  wird,  als  die 
«complexen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen  Ernährung 
,und  Stoffwechsel  zusammenfassen,  uns  nicht  durch  die  physiologische 
, Forschung  in  ihren  Einzelheiten  klar  gemacht  worden  sind?''  Aber 
mag  auch  das  Wesen  dieser  tiefen  Störung  uns  unbekannt  sein,  mag 
auch  die  Bezeichnung  des  Diabetes  als  einer  Stoffwechselkrankheit 
nur  als  Missbrauch  eines  Wortes  gelten,  hinter  welchem  wir  nicht  ein- 
mal im  Stande  sind,  unsere  Unwissenheit  zu  verbergen  (Cl.  Ber  n  ard), 
dass  es  sich  hierum  eine  höchst  complicirte  Störung  handelt, 
dessen  sind  wir  gewiss.  Das  Gleichgewicht,  in  Folge  dessen  beim  nor- 
malen Menschen  vom  Darmkanale,  von  der  Leber  her  dem  Blut  gerade 
so  viel  Zucker  zugeführt  wird,  als  far  die  Bedur&isse  des  Organismus, 
insbesondere  wahrscheinlich  für  diejenige  der  functionirenden  Muskeln 
nothwendig  ist,  hat  beim  Diabetiker  eine  dauernde  Störung  erfahren. 
Dieses  Gleichgewicht  erhält  sich  innerhalb  weiter  Grenzen  beim  nor- 
malen Menschen,  auch  wenn  Ueberproduction  des  Zuckers  in  der 
Leber  oder  im  Darmkanal  stattfindet,  auch  wenn  die  Muskeln  zur 
Buhe  gezwungen  werden.  Beim  Diabetiker  ist  es  nicht  mehr  vor- 
handen. Es  müssen  deshalb  alle  Erklärungen,  welche  die  Ursache 
dieser  E^rankheit  ausschliesslich  entweder  in  den  Darmkanal  (Rollo, 
Mac  Gregor,  Bouchardat,  Cantani),  entweder  in  die  Leber, 
entweder  in  das  Blut,  entweder  in  die  Muskeln  verlegen,  als  unzu- 
lässig und  ungenügend  von  vornherein  verworfen  werden.  Der  krank- 
hafte Frocess,  um  welchen  es  sich  beim  Diabetes  handelt,  besteht  in 
der  Störung  mehrerer  Functionen :  der  Zuckerbildung  im  Darmkanale, 
der  Zucker-  und  Glycogen-Bildung  in  der.  Leber,  des  Zucker- Ver- 
brauchs in  den  Muskeln  u.  s.  w.  zu  gleicher  Zeit  in  verschiedenen 
Combinationen ,  in  gegenseitig  verschiedenen  quantitativen  Verhält- 
nissen zu  einander,  und  wem  es  einleuchtend  ist,  dass  diQ  Erhal- 
tung dieses  Gleichgewichtes  im  normalen  Zustand  wenigstens  zum 
grössten  Theile  als  eine  Function  eigenthümlicher  sogenannter  regu- 
lirender  Centra  betrachtet  werden  darf,  der  wird  auf  dem  Grund  und 
Boden  dieser  höchst  complicirten  und  tiefgehenden  Störung  des 
Stoffwechsels  irgend  ein  functionelles  Leiden  desCentralnerven- 
systemes  nicht  verkennen  können,  auch  wenn  er  die  betreffende 
Centra  weder  anatomisch  noch  physiologisch  anzugeben  weiss. 


128     Stokvis,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  des  Dubetes  mellitub. 

Wenn  ich  so  an  der  Spitze  meines  Referats  ein  kurzes  wissen- 
schaftliches Credo  hingestellt  habe,  für  dessen  Berechtigung  so  viele 
Argumente  aus  der  Aetiologie  des  Diabetes,  insoweit  der  Beruf,  die 
Körperbewegungen,  die  Nahrung,  die  Heredität  dabei  in  Betracht 
kommen,  nebst  so  vielen  anderen,  der  klinischen  Beobachtung  und 
dem  Experiment  entnommen,  mir  zu  sprechen  scheinen,  so  fürchten 
Sie  nicht,  dass  ich  Sie  mit  theoretischen  Betrachtungen  über  das 
Wesen  des  Diabetes  belästigen  werde.  Um  der  schmeichelhaften 
Einladung  des  Gomit^s  dieses  Congresses  zur  Behandlung  der  Patho- 
logie und  Therapie  des  Diabetes  mellitus  Folge  leisten  zu  können, 
ohne  in  landläufige  Wiederholungen  von  allgemein  bekannten  Sachen 
zu  verfallen,  ohne  mich  in  den  practischen  Zwecken  so  wenig  ent- 
sprechende theoretische  Anschauungen  zu  vertiefen,  schien  es  uns, 
bei  der  ungeheuren  Ausdehnung  des  Thema's,  am  zweckmässigsten 
dem  grossen  Ganzen,  für  welche  das  Göthe'sche 

und  wo  Ihr's  packt,  da  ist's  interessant, 
ganz  eigens  geschrieben  scheint,  irgend  eine  Seite  abzugewinnen, 
welche  in  streng  wissenschaftlicher  und  practischer  Hinsicht  gleich 
bedeutungsvoll  und  zur  Behandlung  in  diesem  Congresse  besonders 
geeignet  sein  dürfte.  Aber  wo  jede  dieser  Seiten  dasselbe  Interesse 
der  Kliniker  beansprucht,  wie  schwierig  wird  da  die  Wahl?  Wie 
gross  die  Gefahr,  sich  durch  ganz  subjective  Ueberlegungen  ver- 
führen zu  lassen  und  den  gewünschten  Zweck  zd  verfehlen  ?  Dennoch, 
als  es  für  mich  und  Herrn  Collegen  Hoff  mann ,  welchen  mir  als  Gor- 
referent an  die  Seite  gestellt  zu  sehen,  ich  mir  als  eine  besondere  Ehre 
rechne,  fest  stand,  dass  der  Weg  der  Arbeits  -  Theilung  der  einzige 
war,  auf  welchem  wir  den  Intentionen  des  Comitfe  gerecht  werden 
konnten,  da  war  eine  kurze  Ueberlegimg  genügend,  um  eine  Wahl 
zu  treffen.  Auf  unsere  eigene  Verantwortlichkeit  wählten  wir  als 
Gegenstand  zur  Besprechung  in  diesem  Congresse:  ich  für  meinen 
Theil:  die  Beziehung  des  Diabetes  zur  Albuminurie  und  Nephritis, 
das  sogenannte  Coma  diabeticnm,  die  diätetische  Behandlung,  Herr 
Hoffmann  für  seinen  Theil  die  Beziehungen  unserer  Krankheit  zur 
Fettsucht,  die  nervösen  Störungen  beim  Diabetes,  die  medicamentöse 
Behandlung  der  Zuckerhamnihr.  Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin, 
dass  Sie,  m.  H.,  mit  unserer  Wahl  einverstanden  sein  werden,  und 
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mir  Ihre  gütige  Nachsicht,  welcher  ich  als  Fremder  so  ganz  be- 
sonders bedarf,  nicht  vorenthalten  werden.! 

L  Die  Beziehung  des  Diabetes  zur  Albuminurie 

und  Nephritis. 

Das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harne  der  Diabetiker  scheint 
schon  Bollo  und  Cruikshank  am  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts nicht  unbekannt  gewesen  zusein,  aber  Erasmns  Darwin 
(Zoonomia)  und  Lathan  müssen  als  die  ersten  genannt  werden, 
welche  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  (1801)  die  Anwesenheit  von 
Eiweiss  im  Harne  eines  Diabetikers  mit  Bestimmtheit  beobachteten. 
Diese  Beobachtung  war  um  so  merkwürdiger,  als  sie  ganz  vorur- 
theilsfrei  und  unbeabsichtigt  gemacht  wurde,  denn  wenn  auch  da- 
mals die  Mehrzahl  der  Aerzte  die  Ursache  des  Diabetes  in  einer  be- 
sonderen Schlaffheit  der  Nieren  suchten,  und  am  Ende  des  Lebens 
öfters  allgemeinen  Hydrops  gesehen  hatten,  so  lag  dennoch  der  Zu- 
sanmienhang  zwischen  Nierenkrankheiten  einerseits,  Wassersucht  und 
Albuminurie  andererseits  noch  ganz  im  Dunkeln,  und  Bichard 
B  r  i  g  h  t '  8  « Seleet  Beports  of  medical  Gases'  sollte  erst  ein  viertel  Jahr- 
hundert später  denselben  klar  darlegen.  Von  da  an  bis  auf  unsere 
Tage  wird  der  Albuminurie  bei  Diabetes  in  fast  allen  Abhandlungen 
und  Monographien  Erwähnung  gethan.  Aber  doch  eigentlich  nur 
meistens  als  eines  Symptomes,  welches  in  Fällen  von  langer  Dauer, 
bei  Diabetes  «of  long  standing''  (Dickinson)  ziemlich  spät  auftritt, 
und  als  eine  ganz  natürliche  Folge  der  durch  die  Polyurie  gesetzten 
Nierenreizung  betrachtet  werden  muss.  Andererseits  ist  es  sehr  be- 
achtenswerth,  dass  in  den  verschiedenen  Abhandlungen,  welche  sich 
eingehend  mit  Albuminurie  und  Nephritis  beschäftigten,  der  Diabetes 
als  Ursache  dieser  pathologischen  Zustände  nur  ganz  ausnahmsweise 
genannt  wird. 

Untersucht  man  regelmässig  den  Harn  aller  Diabetiker  auf  Ei- 
weiss und  bedient  man  sich  dabei  der  äusserst  empfindlichen  und 
nach  meinen  Erfahrungen  ganz  zuverlässigen  Heller-Hammar- 
sten*  sehen  Beaction  mit  Salpetersäure,  so  ergiebt  sich  Albumi- 
nurie als  eine  sehr  häufige  Gomplication  des  Diabetes.  Das  eine 
Mal  in  den  schweren  Formen  des.  Diabetes  ^  und  auch  ich  möchte 
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unter  dieser  Bezeichnung  die  Fälle  verstehen,  hei  welchen  der  Zucker 
auch  nach  der  striktesten  Diät  nicht  ganz  aus  dem  Harne  verschwindet, 
—  in  relativ  nicht  unbedeutender  Menge  anwesend,  das  andere  Mal,  in 
den  leichten  und  leichtesten  Formen,  nur  in  Spuren  vorkommend, 
den  .Zucker  im  Harn  begleitend,  re^p.  mit  demselben  verschwindend, 
oder  im  Gegentheile  mit  demselben  abwechselnd,  wird  Eiweiss,  so  viel 
ich  beurtheilen  kann,  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  vermisst 
Bisweilen  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  Olycosurie  und  Albu- 
minurie ziemlich  regelmässig  mit  einander  abwechseln,  als  ob 
mit  dem  Verschwinden  des  Zuckers  das  Eiweiss  im  ürine  er- 
scheint und  umgekehrt.  So  befindet  sich  noch  jetzt  auf  meiner  klini- 
schen Abtheilung  ein  Diabetiker-Phthisiker,  bei  welchem  die  Olyco- 
surie nach  absoluter  Abstinenz  aller  Kohlenhydrate  innerhalb  24  Stunden 
vollständig  verschwindet,  aber  sogleich  in  ziemlich  intensiver  Weise 
(3— 5®/o)  zurückkehrt,  so  bald  er  die  strikte  Diät  unterlässt.  In 
den  zuckerfreien  Perioden  enthielt  nun  am  Anfang  seiner  Aufnahme 
im  Spital  der  in  normaler  Menge  ausgeschiedene  Harn  von  leichtem 
specifischem  Oewicht  constant  eine  kleine,  jedoch  unverkennbare 
Menge  Eiweiss,  welche  sich  jedoch  nicht  mehr  nachweisen  liess,  so- 
bald die  Glycosurie  wieder  da  war.  Die  Ursache  dieses  Wechsels 
der  abnormalen  Bestandtheile  in  diesem  und  derartigen  Fällen  scheint 
durchsichtig  genug.  Constant  wird  in  diesen  Fällen  durch  die  Nieren, 
so  denke  ich  mir,  eine  kleine  Menge  Eiweiss  ausgeschieden,  welche 
aber  durch  unsere  Beactionen  nur  dann  nachgewiesen  werden  kann, 
wenn  die  24  stündige  Hammenge  nicht  zu  gross  i3t.  üebersteigt 
dieselbe  das  normale  Mafs,  und  dies  ist  ja  meistens  der  Fall,  so 
bald  der  Zucker  wieder  im  ürine  erscheint,  so  ist  der  Harn  zu  dilu- 
irt,  um  in  demselben  das  Eiweiss  mit  Sicherheit  nachweisen  zu 
können.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Albuminurie  derartig  in  den 
Vordergrund,  dass  sie  das  ganze  Krankheitsbild  zu  beherrschen 
scheint,  und  man  nur  durch  eine  ganz  genaue  Untersuchung  den 
wahren  Sachverhalt  entdecken  kann.  So  sah  ich  vor  einigen  Jahren 
eine  42— 43  jährige  hysterische  Dame,  bei  welcher  sich  ziemlich 
plötzlich  eine  Beihe  sehr  alarmanter  Erscheinungen:  leichtes  Coma, 
einzelne  Convulsiouen,  frequente  Bespiration,  äusserst  schwache  und 
frequente  Herzth&tigkeit,  ein  ungemein  starkes  Gefühl  von  Hinßlllig- 
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keit  und  Schwäche  eingestellt  hatte.  Der  klare,  in  nicht  geringer 
Menge  entleerte  Harn,  mit  nicht  sehr  hohem  specifischem  Gewicht, 
enthielt  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Eiweiss,  und  liess  micro- 
scopisch  zahlreiche  epitheliale  und  hyaline  Cylinder  erkennen.  Die 
Diagnose  war  auf  Urämie  und  vermuthliche  Nierenschrumpfimg  ge- 
stellt. Da  aber  bis  dahin  nie  Herz-Hypertrophie  vorhanden  gewesen 
war,  da  aber  weiter  keine  einzige  Erscheinung  auf  Nierenleiden 
oder  auf  Urämie  hingewiesen  hatte,  so  konnte  ich  mich  nicht  zu 
dieser  Diagnose  bekennen,  und  auch  hier  brachte  mich  der  in  geringer 
Intensität  vorhandene  sussliche  Geruch  aus  dem  Munde  auf  die  Spur 
des  im  Harn  unverkennbar  anwesenden  Zuckers.  Es  handelte  sich 
hier  um  einen  sehr  latent  verlaufenden  Fall  von  Diabetes  mit  Albu- 
minurie, in  welchem  der  Harn  auch  deutliche  Mengen  Acetons  und 
Diacetsäure  enthielt,  und  welcher,  indem  er  mit  leichtem  Coma  zu 
endigen  drohte,  för  eine  Nephritis  mit  Urämie  imponirt  hatte. 

Fragt  man  nun  nach. der  Pathogenese  dieser  Albuminurie,  so 
trifft  man  wohl  das  Richtige,  wenn  man  sie  mit  den  älteren  Autoren 
von  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Nierenaffection  herleitet. 
Ich  weiss  wohl,  dass  daneben  sich  auch  andere  Auffassungen  geltend 
machen  können.  Geht  nicht  auch  die  experimentelle  Glycosurie  öfters 
mit  Albuminurie  einher,  findet  man  nicht  nach  Piqüre  in  den 
4.  Ventrikel,  nach  Intoxication  mit  Amybitrit,  Curare  u.  s.  w.,  nach 
temporärer  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  unterhalb  der  Arteria 
renalis  öfters  auch  Eiweiss  im  Harne,  und  wäre  es  nicht  richtig,  die 
gemeinschaftliche  Ursache  beider  Erscheinungen  von  Schwankungen 
in  dem  Blutdrucke  und  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in  der 
Leber  und  in  den  Nieren  abhängig  zu  stellen,  in  den  meisten  Fällen 
unter  dem  Einflüsse  der  Vasomotoren  entstanden  ?  Dagegen  lässt  sich 
bemerken,  dass  die  Sachyerhältnisse  bei  dem  permanenten  Diabetes 
ganz  anders  liegen,  wie  bei  der  transitorischen  Glycosurie,  dass  die 
angedeuteten  Schwankungen  selbstverständlich  nie  einen  dauernden 
Zustand  erklären  können,  auch  wenn  sie  bisweilen  durch  deprimirende 
GemüthsafiTecte  oder  andere  Umstände  hervorgerufen,  für  eine  zeit- 
liche Verschlimmerung  beider  Erscheinungen  verantwortlich  gemacht 
werden  dürften,  und  dass  schliesslich  auch  bei  der  transitorischen 
Glycosurie   eine    directe   Abhängigkeit  der   Albuminurie   von  dem 
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Durcbtritte  des  Zuckers  nicht  von  yornherein  zurückgewiesen  werden 
kann.  Kann  es  sich  andererseits  bei  einer  so  complicirten  Störung 
des  Stoffwechsels,  wie  unserer  Krankheit,  nicht  um  eine  wirkliche  dys- 
crasische  Albuminurie  handeln?  Hat  nicht  die  Annahme,  dass  dabei 
eine  zur  Assimilation  nicht  geeignete  Eiweissart,  unter  dem  Einflüsse 
krankhafter  Processe  im  Darmkanale  oder  vielleicht  abnormaler  Fer- 
mentationsprocesse  entstanden,  mit  dem  Harn  entfernt  wird,  die  Auf- 
fassung also,  dass  man  hier  eine  sogenannte  regulatorische  Albu- 
minurie vor  sich  habe,  etwas  Bestechendes,  besonders  wenn  mau  be- 
denkt, dass  es  keine  Form  des  Diabetes  giebt,  in  welcher  diese  Com- 
plication  fehlt  P  Wenn  ich  nun  auch,  m.  H.,  die  Berechtigung  dieser 
Auffassung  für  die  Pathogenie  der  Albuminurie  im  Allgemeinen  an- 
erkenne, so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  sie  ohne  Weiteres  für  die 
Albuminurie  bei  Diabetes  passt.  Erstens  ist  das  im  Harn  vor- 
kommende Eiweiss,  soviel  ich  habe  nachweisen  können,  wenn  auch 
Bouchardat  und  Bouchard  das  Oegentheil  behaupten,  Serum- 
eiweis  und  Serumglobulin,  wie  bei  jeder  nephrogenen  Albuminurie.  ^) 
Zweitens  aber  giebt  es  keine  einzige  gut  constatirte  Thatsache,  aus 
welcher  auf  eine  unvollständige  Verarbeitung  der  mit  der  Nahrung 
eingefohrten,  oder  auf  eine  abnormale  Spaltung  der  im  Blut  circu- 
lirenden  Eiweissstoffe  beim  Diabetes  geschlossen  werden  könnte. 
Aber  wenn  es  sich  auch  später  ergeben  sollte,  dass  beim  Diabetes 
mellitus  eine  dyscrasische  Albuminurie  vorliegt,  was  ich  bis  jetzt 
nicht  zugeben  kann*),  so  hat  dieser  umstand  dennoch  nur  einen 
untergeordneten  Werth.  Die  dyscrasische,  die  haematogene  Albu- 
minurie veranlasst  ja  immer  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Nieren- 


ij  Wenn  ich  auch  ein  einzelnes  Mal  nnr  Semm-Globnlin  im  diabetischen 
Hani  aufgefanden  habe,  so  möchte  ich  dennoch  diesem  alleinstehenden  Befunde 
nicht  3ßn  viel  Werth  beilegen,  besonders  da  unsere  jetzigen  Untersuchungs- 
methoden  nach  der  Natur  der  im  Harn  vorkommenden  Eiweiss-Substanzen  ganz 
gewiss  noch  keine  absolut  fehlerfreien  sind. 

*)  Die  von  Bouchardat  und  Bouchard  angegebenen  Unterscheidungs- 
Merkmale  zwischen  der  verschiedenen  Coagulirbarkeit  des  Eiweisses  in  ver- 
schiedenen Hamen  lassen  keinen  Schluss  auf  eine  Verschiedenheit  des  Albumins 
selbst  zu,  und  sind  durch  verschiedenen  Salzgehalt  der  Flüssigkeiten  vollkommen 
zu  erklfiren. 
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Affection.  Die  fremden  Eiweissstoffe,  welche  mit  dem  Harn  aus  dem 
Blut  entfernt  werden,  stellen  alle  Ar  die  Nieral,  bei  ihrotn  Durch- 
gange durch  dieselben  scharf  reizende  oder  wenigstens  Sm&hrungs- 
Bt(>rungen  des  Nieren^Parenchymes  herbetBiahrende  Substanzen  dar,  wie 
dies,  glaube  ich,  for  das  Hfthner-Eiweiss  und  das  HAmoglobin  zur 
Genüge  dargethan  ist. 

Der  Ausspruch,  dass  die  Albuminurie  bei  Diabetes  von  einer 
Nieren-Affection,  oder  yon  einer  Nephritis  abhängt,  wenn  man  diesem 
mehr  generellen  terminus  technicus  den  Vorzug  giebt,  wird  dann 
auch  nicht  viel  Widerspruch  erfahren,  und  wird  durch  den  Sections- 
befünd  genügend  gestützt.  Die  dabei  zu  Tage  tretenden  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  in  den  Nieren  können  sehr  verschieden- 
artiger Natur  sein.  Meistens  wird  nur  eine  Zunahme  des  Volums 
und  des  Blutreichthums,  öfters  eine  ächte,  aber  wenig  intensive  so- 
genannte catarrhale  Nephritis,  dann  wieder  eine  leichte  parenchyma- 
töse Nephritis  und  schliesslich  bisweilen  —  wenn  auch  gewiss  nicht 
häufig  —  eine  classische  Nierenschrumpftmg  gefunden.  In  der  letzten 
Zeit  hat  man  daneben  eine  Structurveränderung  als  constant  und 
fast  pathognomonisch  angegeben  und  zwar  die  hyaline  oder  glas- 
artige Degeneration  der  Epithelien  der  Grenzschicht  an  dem 
Isthmus  der  Heule 'sehen  Schleifen,  welche  zuerst  von  Armanni 
beschrieben,  dann  von  Ebstein  auf  eine  Coagulations-Necrose  zu- 
rückgeführt und  als  glycogene  Infiltration  von  Ehrlich,  Frerichs, 
S  t  r  a  u  s  s  gedeutet  wurde.  Wenn  die  in  diese  Epithelien  niedergelegte, 
mit  Jod  oder  Jodgummi  sich  braun  färbende  Substanz  wirklich  aus 
Glycogen  besteht,  was  mir  noch  immer  zum  Theile  fraglich  scheint, 
so  braucht  die  hierbei  vorliegende  Vergrösserung  der  Zelle  und  Meta- 
morphose des  Zellenleibs  durchaus  nicht  als  eine  wirkliche  patho- 
logische Structurveränderung  betrachtet  zu  werden.  In  den  ver- 
schiedensten Geweben  li:ommt  ja,  wie  noch  vor  kurzer  Zeit  B  ar für  th 
durch  eingehende  Untersuchungen  dargethan  hat,  bei  reichlicher  Zu- 
fuhr von  Kohlenhydraten  sowohl  bei  niederen  wie  bei  höheren  Thieren 
eine  Glycogen-Au&peicherung  zu  Stande.  Dass  damit  eine  Beeinträch- 
tigung der  Function  dieser  Gewebe  einhergehen  sollte,  ist  durchaus 
unbewiesen.  Andererseits  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Albu- 
minurie beim  Diabetes  nur  auf  die  angedeutete  Structurveränderung 
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der  Nierenepithelien  zurückgeJPahrt  werden  sollte.  Auch  hier  ist  eine 
gewisse  Reserve  dringend  geboten.  Denn  weshalb  die  Bedeutung  der 
von  Armanni  in  den  Bowmann  *  sehen  Kapseln  der  diabetischen 
Niere  gefundenen  Veränderungen  für  das  Zustandekommen  der  Albu- 
minurie zu  verkennen,  wenn  übrigens  das  eingehende  Studium  aller 
in  den  letzten  Jahren  gefundenen  Thatsachen  uns  mehr  und  mehr 
dazu  bringt,  die  Albuminurie  vielmehr  von  einer*  Aflfection  der 
filomeruli  wie  von  einer  solchen  des  specifischen  Epithels  abhängig 
zu  machen?  Man  sieht  also,  dass,  wenn  auch  im  Allgemeinen  eine 
Nierenaffeetion  als  Ursache  der  Albuminurie  bei  Diabetes  angeschuldigt 
werden  darf,  wir  nicht  viel  über  diese  allgemeine  Aussage  heraus- 
kommen, und  dass  wir,  sobald  wir  eine  genaue  Spezialisirung  der 
einschlägigen  Processe  versuchen,  auch  hier  überall  daran  erinnert 
werden,  dass  wir  uns  erst  am  Anfange  des  Weges  befinden. 

Sind  wir  denn  wenigstens  über  die  ätiologischen  Momente  dieser 
Nierenaffeetion  besser  unterrichtet?  Hat  hier  das  Experiment  und 
die  Beobachtung  schon  entschieden,  dass  nicht  die  Polyurie  als  solche, 
nicht  die  Ueberarbeitung  der  Niere,  sondern  die  im  Blute  kreisenden 
abnormen  Substanzen:  der  Zucker,  das  Aceton,  die  Diacetsäure,  die 
Ammonsalze,  oder  vielleicht  auch  die  durch  die  Anwesenheit  so 
vieler  fester  Stoffe  veranlasste  gesteigerte  Concentration  des  Blutes 
die  Ernährungsstörungen  des  Nieren-Parenchymes  herbeiführen.  Auch 
hier  eine  Fülle  von  Fragen,  welche  noch  einer  Antwort  han*en.  Im 
Anschlüsse  an  viele  anderweitige  Erfahrungen  scheint  mir  aber  hier 
dennoch  die  Annahme  einer  durch  die  im  Blute  circulirenden  fremden 
Stoffe  erzeugten  Nierenaffeetion  am  meisten  dem  wirklichen  Sachver- 
halte zu  entsprechen,  lieber  die  durch  das  Aceton  hervorgerufenen 
Nierenveränderungen  haben  uns  die  interessanten  Untersuchungen 
Albertoni's  und  Pisenti's  in  einer  Weise  aufgeklärt,  welche 
uns  mit  Gewissheit  schliessen  lässt,*  dass  diese  Substanz  nicht  nur 
Albuminurie,  sondern  auch  das  for  Diabetes  characteristische  Aus- 
sehen der  Epithelzellen  der  Orenzschicht  zu  erzeugen  vermag.  Ganz 
richtig  haben  die  beiden  italienischen  Forscher  am  Schlüsse  ihrer 
diesbezüglichen  Mittheilung,  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  damit 
die  etwaige  Wirksamkeit  anderer  Substanzen  for  die  Genese  dieser 
Zustände  nicht  ausgeschlossen  ist.     Und  obgleich  ich   nun  in  fast 
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allen  Fällen  von  Diabetes,  in  welchen  der  Harn  viel  Aceton  ent- 
hielt, eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Eiweiss  antraf  und  daneben 
wiederholt  in  demselben  hyaline  und  granulirte  Gylinder  auffand, 
so  darf  ich  das  Umgekehrte  durchaus  nicht  behaupten.  Oefters  ge- 
nug findet  sich  im  Harn  der  Diabetiker  Eiweiss,  ohne  dass  es  ge- 
lingt, eine  Spur  Aceton,  Diacetsäure,  oder  andere  anormale  Säuren 
in  demselben  au&ufinden.  In  einer  eigenen  noch  nicht  ganz  al^e- 
schlossenen  Versuchsreihe  habe  ich  es  mir  deshalb  angelegen  sein 
lassen,  den  Binfluss  des  intravenös  oder  innerlich  dargereichten  Trauben- 
Zuckers  auf  das  Auftreten  von  Albuminurie  bei  Hunden  und  Kaninchen 
zu  studiren.  Ich  habe  dadurch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dase, 
sobald  die  auf  diese  Weise  känstlich  erzeugte  Qlycämie  zu  einer 
einigermaßen  intensiven  Glycosurie  fuhrt,  zugleich  mit  oder  wenigstens 
constant  im  Anfange  der  Ausscheidung  des  Zuckers  Eiweiss  im  Harn 
auftritt.  Ein  Zuckergehalt  des  Harns  von  2— *4^/o  ist  dazu  genügend.. 
Die  unter  diesen  umständen  sich  einstellende  Albuminurie  ist  dabei 
in  der  B^el  wenig  bedeutend,  öfters  so  schnell  vorübergehend,  dass 
sie  nur  in  den  ersten  Portionen  des  nach  der  Zuckereinfuhr  gelassenen 
Harnes  nachgewiesen  werden  kann,  öfters  aber  auch  und  dies  be- 
sonders bei  Kaninchen  nach  intravenöser  Injection,  mehrere  Tage 
andauernd.  Ueber  etwaige  dabei  auftretende  Nierenveränderungen 
kann  ich  bis  jetzt  keine  Aufschlüsse  geben,  da  es  mir  vorläufig 
hauptsächlich  um  den  Nachweis  zu  thun  war,  dass  der  Trauben- 
zucker an  und  für  sich  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Niere  con- 
stant eine  wenn  auch  geringe,  dennoch  unverkennbare  Albuminurie 
hervorruft.  Und  dass  auch  die  Diacetsäure  Albuminurie  zu  erzeugen 
im  Stande  ist,  haben  sowohl  die  Versuche  Albertoni's  wie  die- 
jenigen Frerichs'  dargethan,  während  bei  der  Ausscheidung  grösserer 
Mengen  Oxybuttersäure  u.  s.  w.  wohl  dasselbe  Symptom  zu  erwarten 
steht,  wenn  auch  bestimmte  Untersuchungen  darüber  fehlen. 

Die  wissenschaftliche  Seite  der  Beziehung  des  Diabetes  zur 
Albuminurie  und  Nephritis  scheint  mir  mit  den  vorhergehenden  ge- 
nügend erörtert,  wenn  auch  keineswegs  erschöpft.  Wie  steht  es  mit 
der  practischenP  Hat  die  Albuminurie  beim  Diabetes  irgend  eine 
prognostische  Bedeutung  ?  Nun  ich  glaube,  das  wird  keiner  von  uns 
verkennen,  dass  wir  die  Prognose  wenig  günstig  stellen  können,  wenn 
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zugleich  mit  dem  Zucker  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Albumin 
im  Harne  sich  befindet,  Gylinder  darin  vorkommen,  und,  was  bei  dieser 
schjrereren  Form  der  Albuminurie  fast  inmoier  der  Fall  ist,  auch  ziemlich 
grosse  Mengen  Aceton  und  Diacetsäure  darin  anwesend  sind,  und  das  wir 
sie  ungünstig  stellen  müssen,  wenn  die  Zeichen  einer  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  mit  allgemeinen  Hydrops  sich  allmählich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  entwickeln.  Andererseits  möchte  ich  aber  mit  Pay  y 
dem  Vorkommen  kleiner  Mengen  Albumins  im  Harne  der  Diabetiker  in 
prognostischer  Beziehung  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung  zuer- 
kennen. Mehrere  Jahre  hintereinander  scheint  das  Eiweiss  in  geringer 
Menge  den  Zucker  im  Harn  begleiten  zu  können,  mit  demselben  zu 
steigen  und  zu  fallen,  ohne  dass  aus  dieser  leichten  Ernährungs- 
störung der  Nieren  irgend  eine  grössere  Gefahr  erwächst,  so  lange 
der  Harn  frei  bleibt  von  Aceton  und  Diacetsäure,  und  keine  Be- 
schränkung der  Harnsecretion  durch  eine  sich  allmählich  entwickelnde, 
parenchymatöse  Nephritis  eintritt.  Gestattet  nun  je  das  Erscheinen 
des  Albumins  eine  günstige  Prognose  und  was  hat  man  zu  denken 
von  der  alten  Behauptung  Thenard*s  und  Dupuytren *s,  dass 
die  Anwesenheit  dieser  Substanz  die  Genesung  des  Diabetes  anzeigt? 
Man  hat  über  diese  Aussage  seiner  Zeit  öfters  die  Achsel  gezuckt 
und  wird  vielleicht  dasselbe  thun  in  Betreff  einer  Aeusserung  von 
Bence  Jones,  in  welcher  er  erklärt,  dass  die  beiden  Krank- 
heiten :  Albuminurie  (Nephritis)  und  Diabetes  einander  derartig  modi- 
ficiren,  dass  er  sich  allmählich  mit  der  Vorstellung  vertraut  gemacht 
hat:  es  sei  besser,  die  beiden  Krankheiten  zu  gleicher  Zeit  zu 
haben,  wie  jede  derselben  getrennt.  Andeutungen  derselben  Meinung, 
wenn  auch  nur  ganz  im  Vorbeigehen  und  vermuthungsweise  ausge- 
sprochen, findet  man  auch  bei  Seegen  undFrerichs.  Nurmuss 
man  hier  zwei  Reihen  von  Fällen  wohl  unterscheiden.  In  der  einen 
Beihe  erscheint  mit  dem  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Harne 
in  Folge  der  verringerten  Hammenge  eine  kleine  Menge  Eiweiss, 
welche,  obgleich  von  Anfang  an  durch  die  Nieren  ausgeschieden, 
früher  wegen  der  Polyurie  nicht  im  Harne  nachzuweisen  war.  Die 
Albuminurie  tritt  dann  nur  auf,  weil  eine  leichte  Form  des  Diabetes 
vorliegt.  Sie  ist  bloss  als  eine  Folge,  nicht  als  eine  Ursache  des 
Verschwindens  des  Zuckers  zu  betrachten.    Auf  den  Verlauf  dieser 
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Fonn  hat  sie  aber  dnrcliaiis  keinen  Einflnss,  denn  Diätfehler  fuhren 
von  Neuem  wieder  die  Zuckerausscheidung  herbei  und  können  die 
Albuminurie  bei  wieder  sich  einstellender  Polyurie  wieder  ganz  der 
Beobachtung  entziehen.  In  einer  anderen  Reihe  von  F&llen  scheint 
aber  der  Albuminurie  ein  Einflttss  auf  den  diabetischen  Process  selbst 
zusukommen.  Nach  dem  Yerschwinden  des  Zuckers  untejr  geeigneter 
Diät  bleibt  das  Eiweiss  im  Harne  constant  Torhanden,  nimmt  viel- 
leicht etwas  in  Menge  zu,  es  entwickeln  sich  allmählicb  die  klinischen 
Erscheimingen  einer  Nierenschrumpfung,  und  nun  scheint  der  Diabetes 
ganz  geheilt,  da  selbst  bei  gewöhnlicher  Kost  die  diabetischen  Sym- 
ptome  ganz  ausbleiben.  Hier  scheint  es,  als  ob  in  der  Albuminurie 
und  der  sie  bedingenden  Nephritis  die  Ursache  des  Yerschwindens 
des  Zuckers  zu  suchen  sei.  Niemand  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
unumwundener  über  diesen  Zusammenhang  ausgesprochen,  wie  Pavy, 
welcher  in  der  Versammlung  der  British  medical  Association  im 
vorigen  Jahre  bemerkte,  dass  im  Allgemeinen,  sobald  die  wahre 
Bright'sche  Krankheit  sich  völlig  entwickelt  hat,  der  Diabetes 
die  Neigung  hat  ^nz  aufeuhören.  Nimmt  man  die  Frerichs'sche 
Casuistik  von  geheilten  Diabetesfällen  durch,  so  geht  in  einem  Drittel 
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der  Fälle  die  Heilung  mit  einer  bleibenden  Albuminurie  oder  einer 
sich  allmählich  entwickelnden  Nephritis  einher.  So  erwähnt  auch 
Bouchardat  einen  Fall,  in  welchem  fanfzehn  Jahre  lang  nach  der 
dauernden  Heilung  des  Diabetes  der  Harn  permanent  Eiweiss  ent- 
hielt. Bei  anderen  Autoren  findet  man  nichts  über  diesen  Zusammen- 
hang der  beiden  Processe  und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  der 
überaus  zahlreichen  Casuistik  Cantani's  von  geheiltem  Diabetes 
fast  nirgendwo  von  der  An-  oder  Abwesenheit  Albumins  während 
der  Zuckerausscheidimg,  oder  nach  dem  Aufhören  derselben  die  Bede 
ist.  Aus  eigener  Erfahrung  sind  mir  drei  Fälle  bekannt,  zwei  bei 
Männern,  einer  bei  einer  Dame,  alle  im  vorgerückten  Lebensalter, 
50—60  Jahre  alt,  welche  ganz  zu  dem  von  Pavy  geschilderten 
Verlauf  stimmen.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  die  Bright'sche 
Krankheit  —  die  Nierenschrumpfung  —  Jahre  lang  ohne  iigead  eine 
bedeutende  Störung  der  Gesundheit  bestehen  kann,  so  lange  das  Herz 
kräftig  fiinktionirt  und  andererseits  die  bedeutende  Beschränkung  der 
Lebensgenüsse  berücksichtigt,  welchen  der  nicht  geheilte  Diabetiker 
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sich  zu  unterwerfen  hat,  so  kann  man  nicht  umhin,  den  Ausgang 
des  Diabetes  in  Nierenschrumpfung,  in  soweit  dieselbe  die  ursprüng- 
liche Krankheit  zu  yerscheuchen  scheint,  als  einen  relativ  recht 
günstigen  zu  bezeichnen.  Ich  setze  noch  hinzu,  dass  in  den  von  mir 
selbst  beoba<;hteten  Fällen  dieser  Art  Aceton  und  Diacetsäure  im 
Verlaufe  des  Prozesses  entweder  nicht  oder  nur  spurweise  im  Harn 
vorhanden  waren.  Ob  man  nun  wirklich  berechtigt  ist,  einen  causalen 
Zusammenhang  zwischen  der  Entwicklung  der  Nierenschrumpfung 
und  dem  Aufhören  des  Diabetes  anzunehmen,  und  wie  man  sich  den- 
selben zu  denken  hat,  das  scheint  mir  vorläufig  noch  nicht  spruch- 
reif. Nur  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  nach  mehreren  fruizösi- 
sehen  Autoren  (L^corchä,  Talamon,  Hanot,  Chauffard, 
Schachmann)  die  Lebercirrhose,  welche  von  dem  Diabetes  selbst 
herbeigeführt  wird,  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  ölycosurie  bis- 
weilen dieselbe  Bolle'  spielt,  wie  die  Nierenschrumpfung..  Hier  soll 
der  durch  die  Bindegewebewucherung  verursachte  Schwund  der  Leber- 
zellen die  Glycogenbildung  beeinträchtigen  und  so  den  Zucker  aus 
dem  Harne  zum  Verschwinden  bringen.  Etwas  derartiges  kann  nun 
selbstverständlich  bei  der  Nierenschrumpfung  nicht  der  Fall  sein, 
und  es  liegen  hier  höchst  wahrscheinlich  eine  Anzahl  viel  compli- 
cirterer  Prozesse  vor,  welche  zu  erkennen  späteren  klinischen  und 
experimentellen  Forschungen  vorbehalten  werden  muss. 

Die  Albuminurie  und  Nephritis  beim  Diabetes  erheischen  keine 
eigene,  keine  besondere  Behandlung.  Der  höchst  geringfügige  Ei- 
weissverlust  ist  in  unserem  speciellen  Falle  vollkommen  bedeutungs- 
los, und  braucht  ganz  gewiss  nicht  durch  eine  Extrazufuhr  stick- 
stoffhaltiger Substanzen  gedeckt  zu  werden.  Nur  sollen  wir  bei 
einem  mit  Nephritis  verlaufenden  Diabetes  noch  mehr  wie  sonst  das 
Herz  zu  schonen  suchen,  und  die  regelmässige  und  völlige  Entleerung 
das  Darmcanales  —  am  besten  durch  die  Darreichung  von  Mittel- 
salzen —  zu  fordern  bestrebt  sein,  damit  die  nachtheiligen  Folgen 
einer  ungenügenden  Herz -Wirkung  oder  einer  Beschränkung  der 
Nierenfimction  so  viel  wie  möglich  vermieden  werden. 

II.  Das  sogenannte  Coma  diabeticum. 

Ich  komme  zum  sogenannten  Coma  diabeticum.  Das  genauere 
Studium  des  mit  diesem  Namen  angedeuteten  plötzlichen  Todes  bei 
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Diabetes,  dieses  raschen,  meistens  unter  Dyspnoe,  Gonaa  und  tiefer 
Störung  des  Centralnervensystemes  einhergehenden  letalen  Ausganges 
unserer  Krankheit  ist  eigentlich  eine  Errungenschaft  der  letzten 
12  Jahre.  Wenn  auch  in  einigen  der  von  Bollo  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  mitgetheilten  Krankengeschichten  das  soge- 
nannte Coma  diabeticum  mit  seinen  characteristischen  Zügen  ohne 
Mühe  erkannt  werden  kann,  so  gebührt  doch  zweifelsohne  Prout 
die  Ehre,  zuerst  auf  dasselbe,  als  auf  eine  der  Gefahren  hingewiesen 
zu  haben,  durch  welche  das  Leben  des  Diabetikers  bedroht  wird,  und 
welche  ihn  zu  dem  Ausspruche  führten,  dass  jeder  Diabetiker  sich  am 
Sand  eines  Abgrundes  (on  the  brink  of  a  precipice)  befinde.  Aber 
erst  von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem  man  die  Pathogenese  der- 
artiger Zustände  berücksichtigte,  datirt  ihre  wirkliche  Erkenntniss. 
Und  dann  darf,  ohne  die  Verdienste  Eaulich*s,  Petter*s,  y.  Dusch's 
um  diesen  Gegenstand  im  Geringsten  zu  schm&lern,  ohne  die  Be- 
deutung mehrerer  englischen  und  französischen  Arbeiten  der  sechs- 
ziger  Jahre  zu  unterschätzen,  ganz  gewiss  die  Erscheinung  der  Kuss- 
mauTschen  Arbeit  in  1874  als  ein  Meilenstein  in  der  Lehre  des 
sogenannten  Coma  diabeticum  betrachtet  werden.  Mit  deutlichen 
und  scharfen  Zügen  schildert  ei:  noch  einmal  den  eigenthümlichen, 
höchst  gefthrlichen  Symptomencomplex,  unterwirft  die  von  Kaulich, 
Petters  u.  A.  angegebenen  pathogenetischen  Momente  einer  sorg- 
ftltigen  experimentellen  Prüfung,  und  es  gelingt  ihm,  mit  einem 
Schlage  durch  seine  vorzügliche  Arbeit  die  medicinische  Welt  von 
der  grossen  Bedeutung  dieses  bis  dahin  nicht  genügend  gewür- 
digten pathologischen  Processes  zu  durchdringen.  Von  da  an  bis 
auf  unsere  Tage  folgen  die  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  einander 
rastlos  und  mit  einer  Geschwindigkeit,  welche  selbst  in  unserer 
schnelllebenden  Zeit  eine  Seltenheit  genannt  werden  darf.  Kliniker, 
Experimental-Pathologen ,  Chemiker  von  Fach  u.  s.  w.  machen  sich 
an  die  Begründung  und  Erklärung  dieses  stünflisch  .verlaufenden  Pro- 
zesses und  geben  in  Abhandlungen,  Journal- Artikeln ,  Discussionen 
einen  solchen  reichen  Schatz  von  Beobachtungen,  Untersuchungen, 
Experimenten  und  Anschauungen,  dass  von  dem  Einzelnen,  welcher, 
ohne  sich  mit  der  Frage  eingehend  zu  beschäftigen,  die  einschlägige, 
äusserst  ausgedehnte  Literatur  durchzunehmen  versucht,  wohl  einmal 
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die  Klage  vernommen  wird:  er  spüre  bei  AUeden^  einen  leisen  An- 
flug des  classischen  Mühlrads  im  Kopfe,  über  dessen  Bewegung  sich 
der  Schüler  in  Goethe *8  Faust  mit  so  vollem  Recht  beklagt.  Nun, 
m.  H;,  ^uch  hier  hilft  das  Systematisiren  und  gehörig  Classificiren. 
Schaltet  man  von  vorne  herein  alle  diejenigen  FftUe  des  plöteUchen 
oder  schnell  verlaufenden  Todes  bei  Diabetes  aus,  in  welchen  die 
klinische  Beobachtung  und  der  Sections-Befund  eine  schnell  verlau- 
fende Organ-Erkrankung,  meistens  eine  Pneumonie  als  Todesursache 
anzeigen  und  welche  selbstverständlich  keiner  Erklärung  bedürfen,  so 
kann  man,  den  Fussspuren  des  grossen  klinischen  Meisters  Frerichs 
folgend,  zwei  Formen  dieses  lebensgefährlichen  Symptamen-Complexes 
unterscheiden.  Die  eine  zeigt  alle  Erscheinungen  des  Collapses,  bietet 
nur  in  der  leichten  Somnolenz  und  in  einer  unvollkommenen  Bewusst- 
losigkeit  ganz  vereinzelte  Erscheinungen  des  Bausches  da  und  ver- 
läuft ganz  ohne  den  eigenthümlichen  Geruch  aus  dem  Munde,  ohne 
Acetonurie  und  Diaceturie.  Bei  der  anderen  Form  dagegen  sind  die 
zuletzt  genannten  Erscheinungen  constant  anwesend.  Im  Symptomen- 
Complex  tritt  der  Bausch  in  den  Vordergrund  und  mischt  sich  nun 
entweder  derartig  mit  den  Symptomen  des  Collapses,  dass  das  Qe- 
fahl  von  Betrunkensein,  die  äusserste  Unruhe,  das  verwirrte  Sprechen, 
welche  allmählich  der  Apathie,  der  Lethargie,  dem  ausgesprochenen 
Coma  Platz  machen,  mit  einem  frequenten  und  kleinen  Pulse  und 
einer  durch  sogenanntes  grosses  Athmen  sich  characterisirenden 
Dyspnoe  einhergehen,  oder  er  beherrscht  von  vorne  herein  allein  das 
Krankenbild,  fahrt  direct  zum  Coma  und  zum  Tod.  Hält  man  sich 
an  diese  Eintheilung,  so  wird  uns  sogleich  der  Ausspruch  Pavy's 
vonl  vorigen  Jahre  verständlich,  dass  er  der  Theorie  der  Acetonämie 
kein  Zutrauen  schenken  könne,  keinen  Grund  zur  Annahme  der  Ein- 
wirkung eines  besonderen  Qiftes  finde  und  überhaupt  vielmehr  ge- 
neigt sei,  den  plötzlichen  Tod  der  Diabetiker  —  unter  plötzlich 
verstehen  wir  hier  selbstverständlich  nur  den  sehr  acuten  Verlauf  — 
der  Erschöpfung  der  grossen  Nervencentren  zuzuschreiben.  Diese 
Aussage  passt  ja  vollkommen  zu  den  so  oft  in  England  schon  von 
Prout  und  Bence-Jones  beobachteten  Fällen,  zu  denjenigen, 
welche  in  der  fleissigen  Zusammenstellung  Cyr*s  und  in  der  Casuistik 
Frerichs'  erwähnt  sind,  und  in  welchen  eine  grosse  körperliche 
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Anstrengimg,  eine  weite,  ermüdende  Beise  u.  s«.  w.  das  ätiologische 
Moment  abgab  für  die  mehr  oder  weniger  plötzliche  Erschöpfimg  der 
Nerren-Centren,  oder  was  mir  richtiger  scheint,  für  die  Erschöpfung 
des  Herzens,  aus  welcher  der  CoUaps  pathogenetisch  hervorging. 
Fasst  man  die  erste  Form,  diejenige  des  Collapses,  in  die  Augen, 
so  sind  wir  Alle  gewiss  darüber  einverstanden,  dass  es  zu  ihrer  Er- 
klärung keiner  Einwirkung  eines  besonderen  Giftes  bedarf,  und  nur 
darin  hat  Pavy  Unrecht,  dass  er,  was  nur  für  diese  Form  des  plötz- 
lichen Todes  passt,  auch  auf  die  andere  anwendet.  Andererseits 
erhellt  aus  der  angedeuteten  Eintheilung,  dass  es  in  nosologischer 
Hinsicht  nur  zur  Verwirrung  fahren  kann,  wenn  man  mit  Senator, 
Biess  u.  a.  aus  der  zweiten  Form  einzelne  Symptome,  z.  B.  den 
Bausch,  das  grosse  Athmen,  herausnimmt,  sie  als  einen  neuen  Symp- 
tomen-CompIei  —  den  sogenannten  Eussmaul'schen  —  aufstellt 
und  nun  ihre  Beziehung  zum  sogenannten  Goma  diabeticum  dar- 
zuthun  versucht.  Denn  wer  wollte  daran  zweifeln,  dass  einzelne  Züge 
des  Bildes,  welches  die  zweite  Form  characterisirt ,  auch  in  anderen 
Krankheiten  wiedergefunden  werden  können?  Aber,  wenn  man  auch 
die  Bedeutung  derartiger  Fälle  far  die  Pathogenese  der  einzelnen 
Symptome  des  Krankheitsbildes  der  zweiten  Form  —  des,  glaube 
ich,  am  besten  mit  dem  Namen  Goma  diabeticorum  zu  bezeichnenden 
Symptomen-Complezes  —  unbedingt  anerkennen  muss,  so  soll  doch 
andererseits  nicht  vergessen  werden,  dass  diese  zweite  F'Orm  eine 
durchaus  einheitliche  ist,  und  dass  zu  ihren  characteristischen  Zügen 
die  Anwesenheit  flüchtiger  Stoffwechslungsproducte  gehört.  Das 
Fehlen  derselben  in  den  von  den  genannten  Autorep  mitgetheilten 
Krankheitsfällen,  stempelt  dieselbe  eben  klinisch  und  nosologisch  zu 
ganz  anderen  Erankheitsbildem. 

An  die  zweite  Form  des  plötzlichen  Todes,  an  das  Goma 
diabeticorum,  bei  welchem  der  Athem  diesen  eigenthümlichen  Qe- 
ruch  vwbreitet,  welcher  nach  meiner  Empfindung  am  meisten  an  den 
susslichen  Geruch  des  Chloroforms  erinnert,  bei  welchem  der  Harn 
constant  Aceton,  Diacetsäure,  eine  anormal  erhöhte  Menge  Ammoniak 
und  linksdrehende  Oxybuttersäure  enthält,  hat  sich  nun  besonders 
das  Interesse  der  Forscher  geknüpft.  Dass  hier  eme  tiefe  Störung 
des  Central-Nervensystemes,  des  grossen  Gehirnes,  des  Bespirations- 
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Centrums,  vorliegt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Auto-Intoxication^han- 
delt,  wird  Jeder  leicht  zugeben  müssen.  Aber  was  ist  hier  das 
toxische  Agens  P  Ist  es  das  Aceton,  um  dessen  Erkennung  im  Harne 
sich  vonJaksch  an  erster  Stelle  so  verdient  gemacht  hat,  und 
dessen  Auffinden  durch  die  fast  gleichzeitigen  Untersuchungen  LegaFs 
und  leNobeTs  relativ  so  leicht  geworden  ist,  das  Aceton,  welches 
zweifelsohne  einen  Rausch  hervorbringen  kann,  aber  dennoch  bei  ge- 
sunden Thieren  nicht  die  characteristischen  Erscheinungen  des  Coma 
diabeticorum  hervorruft,  und  wenn  es  allein  bei  Menschen  zur  Wir- 
kung konmit,  wie  uns  die  klinische  Erfahrung  v.  Jaksch's  lehrt, 
epiletiforme  Zufälle  veranlasst?  Ist  es  die  mit  Eisenchlorid  sich 
roth  färbende  und  in  ihrem  chemischen  Bau  erst  spät  richtig  erkannte 
Diacetsäure,  welche  bei  ihrer  Zersetzung  ausserhalb  des  Körpers 
Aceton  und  Kohlensäure  liefert,  innerhalb  desselben  sich  in  Aceton 
umsetzt  und  deren  Salze  keine  oder  nur  unbedeutende  toxische  Eigen- 
schaften besitzen?  Ist  es  die  linksdrehende  Oxybuttersäure,  deren 
Entdeckung  im  Harn  der  Diabetiker  wir  der  Naunyn*  sehen 
Schule  und  Külz  verdanken,  diese  gewiss  zum  Aceton  und  Diacet- 
säure in  Verbindung  stehende  und  vielleicht  als  der  MutterstofF 
beider  zu  betrachtende  Substanz,  welche,  wenn  auch  in  ihren  Salz- 
verbindungen ungiftig,  dennoch  vielleicht  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
freien  Diacetsäure,  die  sogenannte  Säure -Wirkung  offenbai-t,  die 
alkalische  Reaction  des  Bluts  verringert,  den  Kohlensäure- Gehalt 
desselben  herabsetzt,  und  so  die  bekannten  von  Walter  beschriebenen 
Erscheinungen:  DyspnoS,  Abgeschlagenheit,  Depression  des  Central- 
Nervensystemes  bedingt  ?  Oder  führt  die  Anhäufimg  aller  dieser  Sub- 
stanzen und  des  Zuckers  selbst  im  Blut,  kraft  der  ihnen  zukommen- 
den Diffusions-Eigenschaften,  zu  einer  Wasser- Verarmung  der  Ge- 
webe, zu  einer  Deshydrataüon,  welche  ungefähr  so  wie  bei  der  acuten 
Salz-Wirkung,  an  erster  Stelle  die  physiologische  Ernährung  der 
Ganglienzellen  des  Central- Nervensystems  beeinträchtigt,  und  irrepara- 
bele  Störungen  in  dem  mit  ihren  Functionen  zusanmaenhängenden 
chemischen  Processe  hervorruft?  Oder  ist  es  die  früher  schon 
von  Rollo  und  Pr out  hervorgehobene,  von  Kussmaul  auf s  Neue 
wieder  betonte  milchige  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  von  unseren 
englischen  Collegen  Sanders,  Hamilton,  Fräser,   Logan  als 
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Lipaemiä  dargestellt  wird  und  nach  ihrer  Auseinandersetzung  durch 
palpable  anatomische  Störungen  im  Central-Nervensysteme,  durch  Fetfc- 
Embolien  die  tiefen  Störungen  herbeifuhrt? 

Von  allen  diesen,  verschiedenen  Momenten  scheinen  mir  nun 
einige  bestimmt  unwesentlich.  So  ist  milchige  Beschaffenheit  des 
Blutes  bei  Menschen,  welche  in  der  Digestions-Periode  sich  befindend 
mehr  oder  wenig  plötzlich  verscheiden,  durchaus  keine  Seltenheit,  und 
wird  bei  Diabetikern  —  auch  wenn  sie  sich  relativ  ganz  wohl  fohlen 
—  öfters  gefunden.  Dass  sie  vielleicht  ein  einzelnes  Mal  zusammen 
mit  Fett-Embolie  vorkommt,  ist  nicht  unmöglich,  aber  dass  beide 
Erscheinungen  mit  einander  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen 
sollen,  ist  ebenso  unbewiesen,  als  dass  die  Fett-Embolie  das  Coma 
diabeticorum  in  der  Begel  erklären  kann.  So  habe  ich  mich  weiter 
überzeugt,  dass  die  Injection  grösserer  Mengen  sehr  stark  concen- 
trirter  (20  procentiger)  Trauben-Zucker-Lösungen  in  das  Blut  keines- 
wegs die  stürmischen  und  heftigen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gentral-Nervensystemesliervorruft,  welche  sich  nach  der  Injection  con- 
centrirter  Kochsalz-Lösungen  z.  B.  constant  einstellen  und  auf  eine 
heftige  Störung  der  Ernährung  der  Ganglienzellen,  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  Deshydratation  hinweisen.  Wenn  ich  nun  auch  den 
anderen  Momenten:  der  Acetonämie,  der  Diacetämie,  der  Anwesen- 
heit freier  Säuren  im  Blute  an  und  für  sich  und  in  Combination  mit 
einander  eine  viel  wesentlichere  Bedeutung  zuerkenne,  wenn  ich  an 
der  Giftwirkung  dieser  Substanzen  nicht  zweifle,  so  scheint  mir  doch, 
um  die  Intoxication  zum  Ausbruch  konunen  zu  lassen,  ein  anderes 
ebenso  wesentliches  Moment  in  bei  weitem  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mitwirken  zu  müssen.  Die  plötzliche  Steigerung  der  im  Blut  vor- 
handenen Menge  dieser  schädlichen  Substanzen  kann  nur  so  zu  Stande 
kommen,  dass  ihre  Bildung  eine  plötzliche  Vermehrung  und  ihre 
Ausscheidung  zu  gleicher  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Einschränkung  erfährt.  Es  macht  sich  nun  nach  meinen  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  der  fraglichen  Substanzen  beim 
Diabetes  ein  Girculus  vitiosus  geltend,  welcher  es  begreiflich  macht, 
dass  wir  bei  gesunden  Thieren  durch  intravenöse  Injection  derselben 
nie  das  vollkommene  Intoxicationsbild,  welches  unsere  Patienten  dar- 
bieten, hervorrufen  können.    Die  im  Blute  circulirenden  vorhandenen 
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abnormen  Substanzen  yeranlassen  bei  ihrer  fortwährenden  Ausschei- 
dung durch  die  Nieren  allmählich  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
Nephritis,  und  erst  die  in  Folge  derselben  verringerte  oder  be- 
schränkte flarn-Secretion  fahrt  unter  günstigen  umständen  eine  In- 
toxication  herbei.  Nur  ausnahmsweise  habe  ich  in  den  Fällen  von 
Coma  diabeticorum,  welche  ich  zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatte, 
die  Erscheinungen  einer  bedeutenden  Störung  der  Nieren-Function, 
ziemlich  intensive  Albuminurie  und  das  Vorhandensein  zahlreicher 
granulirter,  hyaliner  und  epithelialer  Cylinder  vermisst.  Mehr  und 
mehr  hat  bei  mir  deshalb  in  den  letzten  Jahren  die  Vorstellung 
Wurzel  geschossen:  es  stelle  die  zweite  Form  des  plötzlichen  Todes 
der  Diabetiker  eine  eigene  Form  der  Urämie  dar.  Diese,  schon  von 
von  Dusch  und  Oriesinger,  wenn  auch  niu:  vermuthungsweise, 
ausgesprochene  Ansicht  hat  vielfachen  Widerspruch  erfahren,  weil 
beide  Krankheitsbilder,  die  vulgäre  Urämie  und  die  diabetische, 
statt  identisch  zu  sein,  sich  vielfach  und  scharf  von  einander  unter- 
scheiden lassen.  Aber  dieser  Einwand  kann  nicht  ernsthaft  gemeint 
sein.  Wer  möchte  denn  übersehen,  dass  zu  den  bei  der  reinen  Urämie 
obwaltenden  Bedingungen  hier,  wo  es  sich  um  eine  Stoffwechsel- 
krankheit mit  so  vielen  abnormen  Stoffwechsel-Producten  handelt, 
noch  ganz  eigene  Bedingungen  kommen,  welche  dem  Krankheitsbilde 
auch  ein  ganz  eigenes  Gepräge  auflegen  müssen?  Auch  ist  das  jähe 
Auftreten  des  Coma  diabeticorum  nicht  mit  dieser  Meinung  im  Wider- 
spruche. Findet  sich  nicht  dasselbe  bei  der  vulgären  Urämie,  und 
müssen  auch  hier  nicht  allerlei  Umstände,  vermehrte  Bildung  der 
normalen  Stoffwechsel-Froducte  u.  s.  w.  concurriren,  um  den  Anfall 
zum  Ausbnich  kommen  zu  lassen  P  Ich  weiss  nun  freilich  sehr  wohl, 
dass  diese  Vorstellung  eine  zu  allgemein  gehaltene  ist,  um  die  Forde^ 
rungen  der  Pathogenese  befriedigen  zu  können.  Auch  bei  dieser  An- 
nahme thut  es  noth,  experimentell  und  durch  klinische  Beobachtungen 
den  Antheil  festzustellen,  welcher  jeder  der  einzelnen  toxischen  Sub- 
stanzen, welcher  der  physischen  und  chemischen  Beschaffenheit  des 
Blutes  u.  s.  w.  in  der  Hervorbringung  des*  Krankheitsbildes  zukommt. 
In  dieser  Beziehung  möchte  ich  beiläufig  das  Besultat  einiger  vor 
sehr  kurzer  Zeit  von  mir  angestellten  Untersuchungen  erwähnen,  aus 
welchem  hervorgeht,  dass  die  Anwesenheit  einer  sehr  grossen  Menge 


Stoiyis,  Zur  Pathologib  u.  Therapie  des  Dubetes  mellitus.     145 


Traubenzackers  im  Blute  eine  yerlangsamte  und  tiefere  Respiration 
herbeifahrt,  welche  an  das  sogenannte  grosse  Athmen  erinnert.  Es 
liegt  mir  nun  ganz  ferne,  daraus  for  die  Erklärung  dieses  klinischen 
Symptomes  Schlüsse  zu  ziehen,  und  ich  hebe  dieses  Resultat  nur 
hervor,  um  noch  einmal  zu  betonen,  dass  es  sich  hier  um  äusserst 
complieirte  Zastände  handelt.  Aber  als  die  am  meisten  wirksame 
Gomplication  drängt  sich  mir  die  durch  die  Nephritis  behinderte  Reini- 
gung des  Blutes  bei  jeder  neuen  Gelegenheit  immer  wieder  von  Neuem 
auf.  Dennoch  bin  ich  durchaus  nicht  gesonnen,  das  Bestehen  des 
Coma  diabeticorum  auch  ohne  Nephritis  zu  verneinen.  In  diesen  — 
von  mir  nur  ausnahmsweise  beobachteten  —  Fällen  erreicht  dann  die 
Verunreinigung  des  Blutes  auch  bei  vollkommen  unbehinderter  Ham- 
Secretion  durch  plötzliche  massenhafte  Production  der  dem  Diabetes 
eigenen  Stoffwechsel-Prodücte  einen  so  hohen  Grad,  dass  der  Anfall 
ausbricht,  ohne  dass  sich  Eiweiss  oder  Cylinder  im  Harne  vorfinden. 

Der  plötzliche  Tod  bei  Diabetes  beansprucht  desshalb  so  sehr 
das  Interesse  der  Kliniker,  weil  er  in  der  That  einen  relativ  recht 
häufigen  Ausgang  unserer  Krankheit  darstellt.  Stephen  Mackenzie 
hat  80  Fälle,  theils  von  ihm  selbst,  theils  von  Taylor  herrührend, 
welche  in  Guy's  Hospital  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  zusammen- 
gestellt. In  45 ,  also  in  56  ^  dieser  Fälle  trat  der  Tod  plötzlich 
ein.  Auch  ich  habe,  obgleich  ich  nicht  über  statistische  Belege 
verfugen  kann,  nach  meinen  Erfahrungen  den  Eindruck,  dass  der 
plötzliche  Tod  bei  Diabetes  recht  häufig  ist,  relativ  häufiger  wie 
derjenige  durch  Phthisis.  Ob  diese  Frequenz  des  plötzlichen  Todes 
nur  far  die  nördlichen  Länder  gilt,  wo  ausserdem  Nieren-Affectionen 
ziemlich  häufig  sind,  möchte  ich  bis  auf  weitere  statistische  Zusammen- 
stellungen aus  verschiedenen  Ländern  dahingestellt  sein  lassen.  Nur 
möchte  ich  noch  bemerken,  dass  wenn  früher  der  letale  Ausgang  durch 
Phthisis  als  der  frequenteste  bei  Diabetes  betrachtet  warde  und  wir  jetzt 
geneigt  sind,  den  plötzlichen  Tod  als  den  relativ  häufigsten  letalen 
Ausgang  zu  bezeichnen,  wir  nicht  vergessen  müssen,  dass  jetzt  viele 
Fälle  von  Diabetes  diagnosticirt  werden,  welche  früher  entweder  gar 
nicht  oder  nicht  zeitig  genug  erkannt  worden. 

Bei  der  Aetiologie  des  plötzlichen  Todes  kommt  weder  das 
Alter  nodi  das  Geschlecht  der  Patienten  in  Betracht.     Ich  habe 
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sowohl  bei  jungen  Kindern  —  einem  Mädchen  von  7  Jahren  — 
wie  bei  alten  Leuten  in  den  siebziger  Jahren,  ebenso  häufig  bei 
Männern  wie  bei  Frauen  diesen  Ausgang  beobachten  können.  Auch 
habe  ich  nicht  die  üeberzeugung  gewinnen  können;  dass  der  plötz- 
liche Tod  nur  bei  den  sogenannten  schweren  Formen  des  Diabetes 
vorkommt.  Wenn  auch  relativ  seltener,  so  findet  sich  gewiss  auch 
bei  der  leichten  Form,  in  welcher  der  Zucker  unter  stricter  Diät 
ganz  aus  dem  Harne  verschwindet,  dieser  letale  —  mit  liausch  u.  s.  w. 
verlaufende — Ausgang,  wie  denn  überhaupt  nach  meinen  Erfahnugen  die 
Anwesenheit  des  süsslichen  Athems  aus  dem  Muntre,  der  Acetonurie  und 
Diaceturie  kein  Merkmal  für  die  schwere  Form  des  Diabetes  abgiebt. 
Oefters  hat  mich  die  Thatsache  frappirt,  dass  Kranke,  bei  wel- 
chen die  bedeutende  Zucker- Ausscheidung,  die  Anwesenheit  grosser 
Mengen  Acetons  in  der  ausgeathmeten  Luft'  und  im  Harne,  die  Albu- 
minurie eine  recht  schwere  Form  des  Diabetes  anzudeuten  schienen, 
dennoch  innerhalb  weniger  Wochen  unter  stricter  Diät  keine  einzige 
Erscheinung  des  Diabetes  mehr  darboten.  Freilich  überdauerte  das 
Eiweiss  und  das  Aceton  einzelne  Male  den  Zucker  im  Harne.  Nur 
unter  einer  Bedingung  scheint  die  zweite  Form  des  plötzlichen  Todes^ 
das  Coma  diabeticorum ,  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören, 
wenn  sie  überhaupt  dann  noch  vorkommt.  Hat  sich  nämlich  in  Folge 
des  Diabetes  eine  vollkommen  ausgesprochene  Fhthisis  entwickelt, 
welche  von  nun  an  das  Krankheitsbild  beherrscht,  dann  wird  der 
Kranke,  soweit  die  Casuistik  von  Frerich's,  die  Zusammenstellung 
Cyr's  und  meine  eigenen  Beobachtungen  reichen,  nie  unter  den  Er- 
scheinungen des  plötzlichen  Todes,  hinweggerafft.  Es  findet  sich 
dann  ebensowenig  der  süssliche  Athem  aus  dem  Munde,  als  Aceton 
oder  Diacetsäure  im  Harn,  wie  das  auch  vonJaksch  in  einem 
Falle,  welchen  er  bis  zum  Tode  tagtäglich  verfolgte,  beobachten 
konnte.  Pavy  formulirt  diesen  Sachverhalt  folgendermafsen :  Wenn 
der  Diabetes  die  schwere  Form  annimmt  und  sich  durch  nichts  be- 
zwingen lässt,  so  bildet  die  Fhthisis  das  terminale  Ende;  lässt  sich 
die  Krankheit  zum  Theil  bezwingen,  so  wird,  wenn  der  letale  Aus- 
gang eintritt,  dieser  nach  aller  Wahrscheinlichkeit  unter  der  Form 
des  plötzlichen  Todes  erfolgen.  Diese  Formulirung  scheint  mir 
weniger  glücklich.    Nicht  die  Sch^^ere  der  Krankheit  bestimmt  direct 
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den  letalen  Ausgang,  sondern  die  Folge-Zustände  und  Complicationen. 
im  gleichen  Mafse,  als  die  Phthisis,  die  Herz-Schwäche,  die  An- 
häufung excrementeller  Producta  im  Blute  zusammen  mit  der  Ne- 
phritis sich  mehr  ausgebildet  haben,  in  demselben  Mafse  wird  es 
wahrscheinlicher,  dass  der  letale  Ausgang  entweder  durch  langsame 
£ihaustion  oder  ganz  plötzlich  durch  CoUaps,  oder  endlich  durch 
Auto-Intoxication  unter  den  Erscheinungen  des  Coma*s  diabeticorum 
eintreten  wird. 

Viel  mehr  wie  die  internen  aetiologischen  Momente  sind  die 
Causae  occasionales  .für  das  Zustandekommen  des  plötzlichen  Todes 
von  Bedeutung.  Schon  oben  ist  darauf  hingewiesen,  wie  oft  die  eine 
oder  andere  Anstrengung,  so  insbesondere  eine  ermüdende  Reise  die 
äussere  Veranlassung  zu  dem  auf  Herz-Schwäche  beruhenden  plötz- 
lichen CoUaps  ~-  die  erste  Form  des  plötzlichen  Todes  —  abgiebt. 
Und  müsste  ich  fuf  die  zweite  Form  —  das  Coma  diabeticorum 
strictiori  sensu  —  die  meist  frequente  Veranlassung  angeben,  ich 
würde  ohne  Zweifel  neben  dem  auch  hier  ganz  gewiss  äusserst  be- 
deutungsvollen Momente  der  Ermüdung  und  üeberanstrengung,  welche 
unmittelbar  zur  Herz-Schwäche  und  mittelbar  zur  Verringerung  der 
Ham-Secretion  führt,  eine  durch  irgend  einen  Excess  hervorgerufene 
Digestions-Störung  nennen,  in  Folge  welcher  eine  den  Umständen 
nach  übermässige  Bildung  der  toxisch  wirkenden  Stoffwechsel-Pro- 
ducte  stattfindet.  Ich  weiss  wohl,  dass  ich  den  directen  Beweis  für 
die  Bichtigkeit  dieser  Behauptung  nicht  liefern  kann,  wenn  auch  die 
bis  jetzt  zur  Verfugung  stehende  Casuistik  mir  oberflächlich  Becht 
zu  geben  scheint.  Denn  bis  jetzt  wissen  wir  ja  nichts  Sicheres  über 
die  Herkunft  der  bei  dem  Coma  diabeticorum  toxisch  wirkenden 
stickstofflosen  Stoffe:  Aceton,  Diacetsäure,  Oxybuttersäure  u.  s.  w. 
Wenn  auch  Vieles  dafür  spricht,  dass  sie  ebenso,  wie  einzelne  viel- 
leicht auch  hier  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassende  stickstoffhaltige 
Fäulniss-Producte  (Ptomaine),  aus  den  Eiweiss-Substanzen  entstehen, 
so  ist  dennoch  diese  Annahme  gewissermafsen  eine  willkürliche.  Und 
vollends  sind  wir  im  Unklaren  darüber,  ob  wir  den  Bildungsort  dieser 
stickstofffreien  Stofifwechsel-Producte  in  den  Darmcanal,  in  die  Leber 
oder  anderswo  zu  verlegen  haben.  Dennoch  steht  es  fest,  dass  ihre 
Bildung  und  Ausscheidung  durchaus  nicht  mit  der  Bildung  und  Aus- 
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Scheidung  des  Zuckers  als  solchen  in  Zusammenhang  steht.  Dennoch 
ist  im  Widerspruche  mit  den  von  Ebstein,  Bond  und  Windle 
gemachten  Aeusserjmgen  das  Erscheinen  derselben  im  Harne  so  wenig 
an  eine  streng  animalische  Diät  gebunden,  dass  wir  öfters  das 
Aceton,  die  Diacetsäure  aus  dem  Harne  mit  der  Einfuhr  der  strengen 
Diät  gänzlich  verschwinden  sehen.  Und  wenn  es  dann  daneben  fest- 
steht,  dass  bisweilen  im  Laufe  einer  streng  durchgefahrten  anima- 
len  Diät  auf  einmal  zugleich  mit  dem  Erscheinen  des  Acetons 
und  der  Diacetsäure  das  Coma  diabeticorum  sich  einstellt,  so  kann 
man  sich  das  Alles  nur  so  zusammenlegen,  dass  man  für  das  im 
Yerhältniss  zur  Ausscheidung  übermässige  Entstehen  dieser  Pro- 
ducte  als  aetiologisches  Moment  irgend  eine  Digestions -Störung 
postulirt.  Hören  wir  dabei  zu  gleicher  Zeit  auf  die  vielfachen  Bath- 
schlage  unserer  französischen  Gollegen:  Bouchardat,  Lecorche 
u.  s.  w.,  welche  eben  in  Bezug  auf  das  Ausbrechen  des  Coma  diabeti- 
corum ernsthaft  vor  Excessen  in  der  Nahrung  warnen  und  einer 
skengen  Massigkeit  das  Wort  reden;  erinnern  wir  uns,  wie  oft  wir 
bei  an  Digestions-Störungen  leidenden  Kindern  denselben  süsslichen 
Geruch  aus  dem  Munde  verspüren,  welchen  der  an  Coma  diabeticorum 
leidende  Kranke  verbreitet;  geben  wir  endlich  Acht  auf  die  von 
von  Jaksch  und  Litten  mitgetheilten  Fälle  von  Diaceturie  bei 
ganz  jungen  Individuen,  welche  mit  den  Erscheinungen  einer  richtigen 
Intoxication  und  unverkennbaren  Digestions-Störungen  verliefen,  so 
muss  man  die  soeben  ausgesprochene  Meinung  um  so  mehr  aufrecht 
erhalten,  als  sie  uns  von  mehreren,  scheinbar  miteinander  in  Wider- 
spruch stehenden  klinischen  Thatsachen  eine  ziemlich  befiiedigende 
Erklärung  zu  geben  vermag.  Nicht  die  Glycosurie  als  solche,  nicht 
die  Diät  als  solche,  sie  möge  eine  rein  animalische  oder  eine  ge- 
mischte sein,  sondern  eine  durch  Diätfehler  verursachte  und  durch 
den  diabetischen  Process  begünstigte  Digestions-Störung  wäre  also 
als  eines  der  meist  bedeutungsvollen  aetiologischen  Momente  des 
Coma  diabeticorum  zu  bezeichnen.  Es  ist  aber  diese  ganze  Ausein- 
andersetzung noch  so  lückenhaft  und  enthält  so  viel  Hypothetisches, 
dass  man  nur  von  einer  erneuerten  Forschung  der  Kliniker  und  Patho- 
logen eine  Aufklärung  erwarten  kann,  welche  dann  auch  hofTentlich 
mit  Bezug  auf  die  Therapie  nicht  ohne  Früchte  sein  wird. 
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Denn  zum  Theil  steht  es  noch  schlimm  genug  mit  miiseren 
therapeutischen  Indicationen,  wenn  wir  beim  Diabetiker  den  bespro- 
chenen eigenihümlichen  Symptomen-Gomplei  bekämpfen  wollen,  wel- 
cher innerhalb  kurzer  Zeit  fast  unabwendbar  zum  Tode  f&hrt.  Zwar 
sind  die  Indicationen  klar  genug,  wenn  es  sich  um  die  erste  Form, 
die  Form  des  Collapses  handelt,  welcher  ohne  erkennbare  Auto -In- 
toxication,  meistens  auf  Herzschwäche  beruht  Alles  muss,  wie  auch 
sonst  in  ähnlichen  Zuständen,  aufgeboten  werden,  um  die  Herz- 
muskeln und  die  die  Herzbewegung  beherrschenden  Centra,  sowie  das 
ganze  Gentral^-Nerrensystem  zur  vermehrter  Wirksamkeit  zu  reizen. 
Unmittelbar  und  reflectorisch  wirkende  Beize,  Hautreize,  subcutane 
Aether-Injectionen ,  Klystire  mit  reizenden  Substanzen,  wenn  mög- 
lich, innerliche  Darreichung  flüchtiger  und  nicht  flüchtiger  excitirender 
Mittel:  Wein,  Alkohol,  Aether,  Liq.  Amm.  ani.,  Camphora,  CafTein, 
Cocain  sind  hier  am  Platze,  obgleich  Ton  vornherein  nur  wenig  be- 
friedigende Folgen  zu  erwarten  sind.  Aber  ganz  anders  liegt  die 
Sache  beim  Goma  diabeticorum  strictiori  sensu.  Hier  ist  der  Fragen 
kein  Ende.  Was  thut  hier  am  meisten  Noth?  Die  Aufhebung  der 
Säurewirkung,  respective  der  Lipaemie,  der  gesteigerten  Blutconcen- 
trationP  Oder  die  Fortschaffung  der  abnormalen  oder  in  abnormer 
Menge  angehäuften  eicrementellen  Froducte?  Oder  die  Hebung 
der  Herzwirkung  und  der  Ham-Secretion  P  Oder  endlich  die  Beseiti- 
gung der  vorhandenen  Dyspnofi,  die  Beschwichtigung  des  Bausches? 
Und  gesetzt,  dass  wir  eine  Wahl  unter  diesen  Indicationen  treffen 
können,  stehen  uns  dann,  so  fragen  wir  weiter,  erprobte  und  zuver- 
lässige Mittel  zur  Verfügung,  um  denselben  zu  genügen?  Kann 
wirklich  die  veränderte  Blutmischung  mit  ihren  Folgen  durch  die 
intravenöse  Injection  doppeltkohlensaurer  Alkalien,  physiologischer 
Salzlösungen  oder  durch  Blutkansfusion  mit  Erfolg  bekämpft  werden? 
Sind  die  relativ  wenigen  günstigen  Besultate  der  von  Hilton,  Fagge 
und  Kussmaul  in  dieser  Bichtung  mit  physiologischer  Salzlösung, 
mit  Bluttransfusion  angestellten  Versuche  nur  zufälligen  Nebenum- 
ständen zu  verdanken,  oder  ist  der  therapeutische  Eingriff  zur  Er- 
reichung des  vorgestellten  Zweckes  ungenügend  ?  Hat  die  theoretisch 
mit  vollem  Bechte  anempfohlene  intravenöse  Injection  einer  Natrium- 
Bicarbonat-Lösung  sich  in  der  Praxis  bewährt?    Können  wir  die 
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Fortschaffimg  der  im  Organismus  angehäuften  excrementellen  Pro- 
ducta durch  salinische  und  reizende  Purgirmittel ,  durch  Ableitung 
auf  den  Darmcanal  in  genügender  Weise  besorgen  ?  Welchen  diiu*e- 
tischen  Mitteln  können  wir  unter  diesen  Umständen  unser  volles  Zu- 
trauen schenken?  Aber  ich  erspare  Ihnen  die  anderen  hier  sich 
aufdrängenden  Fragen.  Nur  dahin  möchte  ich  mich  aussprechen, 
dass  wenn  uns  auch  noch  keine  wirklich  rationelle  Behandlung  des 
Coma  diabeticorum  zu  Gebote  steht  und  unsere  Erwartungen  auf 
einen  günstigen  Erfolg  unserer  therapeutischen  Eingriffe  nur  sehr 
geringe  sein  können,  wir  andererseits  dennoch  nicht  zu  einem  hoff- 
nungslosen Nihilismus  gezwungen  sind.  Nach  allgemeinen  therapeu- 
tischen Regeln  können  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Torliegenden 
Indicationen  zu  erfüllen  bestrebt  sein,  aber,  was  mir  noch  viel  wich- 
tiger scheint,  wir  können  in  manchen  Fällen  ganz  gewiss  prophy- 
lactisch  nützen,  und  durch  richtige  Bewachung  der  Diät,  durch  Ver- 
meiden aller  Diätfehler,  durch  zeitig  angewandte  Purgirmittel ,  dem 
Ausbrechen  des  Anfalles,  nicht  ohne  Hoffnung  auf  Erfolg,  vorbeugen. 

III.    Die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes. 

M.  H.!  Es  hiesse  gewiss  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  ich 
in  dieser  Versammlung  die  grosse  Bedeutung  der  diätetischen  Be- 
handlung des  Diabetes  ausführlich  betonen  wollte.  Freilich  klingt 
der  jetzt  80  Jahre  alte  Ausspruch  Thenard's  und  Dupuytren's, 
dass  die  Behandlung  des  Diabetes  nach  den  von  B  o  1 1  o  angestellten 
Principien  denselben  Grad  von  Wirksamkeit  (le  meme  degrä  d*efiQcacit<) 
hat,  wie  das  Chinin  beim  Wechselfieber,  ein  wenig  übertrieben.  Aber 
dass  dennoch  mit  dem  Erscheinen  der  berühmten  Abhandlung  Bollo's 
am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  neue  Aera  in  der  Behand- 
lung des  Diabetes  anfängt,  dass  die  diätetische  Behandlung  dieser 
Krankheit,  als  eines  der  bewährtesten  therapeutischen  Hülfsmittel, 
über  welche  die  Medicin  verfügen  kann,  ruhig  der  Behandlung  der 
Malaria  durch  Chinin,  des  Rheumatismus  articularis  acutus  durch 
salicylsaures  Natron  zur  Seite  gestellt  werden  kann,  das  kann  Niemand 
von  uns  Verneinen.  Wenn  ich  dann  auch  am  Schlüsse  meines  Refe- 
rates noch  einige  Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit  fOr  die  diätetische  Be- 
handlung in  Anspruch  nehme,  so  geschieht  dies  nicht,  um  Ihnen  die 
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von  B 0 1 1 0  mit  so  tiefer  Einsicht  dargelegten,  von  Bouchardat  und 
Gantani  mit  so  vieler  Ausdauer  ausgearbeiteten  Grundsätze  noch 
einmal  klarzulegen,  sondern  nur  um  einzelne  streitige  Punkte,  oder 
solche,  welche  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Wissenschaft  be- 
sonderes Interesse  beanspruchen,  kurz  zu  beleuchten. 

Die  diätetische  Behandlung  nimmt  selbstverständlich  sowohl  auf 
die  körperliche,  wie  auf  die  geistige  Diät  der  Kranken  Rücksicht. 

Hauptsache  bei  der  körperlichen  Diät  ist  die  Nahrung.  Dass 
aus  derselben,  mit  Ausnahme  des  Mannits  und  des  luulins,  alle  wahren 
Kohlehydrate  absolut  zu  streichen  sind;  dass  bis  jetzt  kein  Grund 
vorhanden,  um,  wo  das  Bedürfniss  des  Patienten  nach  süss  schmecken- 
den Substanzen  laut  spricht,  den  stets  mit  gutem  Erfolg  angewandten 
und  vollkommen  unschädlichen  Mannit  und  Qlvcerin,  das  neue 
Saccharin,  das  Anhydrid  der  Sulfamin- Benzoesäure  vorzuziehen; 
dass  ein  wohlschmeckendes,  den  täglichen  Lebensbedürfnissen 
entsprechendes  kohlehydratfreies  Brot  noch  stets  zu  den  Desideraten 
gehört ;  dass  bei  ungestörter  und  guter  Digestion  nebst  den  eiweiss- 
haltigen  Nahrungsmitteln  das  Fett  in  der  Nährung  der  Diabetiker 
reichlich  vertreten  sein  soll;  dass  andererseits  dem  Magen  nicht  zu 
viel  aufgebürdet  werden  muss  und  man  mit  grösster  Pünktlichkeit 
das  Entstehen  von  Digestionsstörungen  durch  Massigkeit  zu  ver- 
hüten hat:  das  alles  übergehe  ich  absichtlich.  Wenn  Scharlau 
seiner  Zeit  in  einer  Abhandlung,  welche  das  Motto  „Non  verbis, 
sed  factis'^  führt,  sich  dahin  ausspricht,  dass  es  durchaus  über- 
flüssig sei,  die  Kranken  den  Qualen  einer  strengen  thierischen  Diät 
auszusetzen,  da  sie  von  erschöpfenden  Durchfällen  begleitet  ist,  nur 
kurze  Zeit  durchgeführt  werden  kann,  und  den  Kranken  noch  mehr 
erschöpft,  so  habeo  die  «Thatsachen''  der  letzten  40  Jahre  die  Un- 
richtigkeit dieser  «Worte'^  dargethan  und  Jedem,  welcher  sich  die 
Mühe  gab,  genau  und  systematisch  zu  untersuchen,  die  üeberzeugung 
gegeben,  dass  nur  durch  strenge  Enthaltung  aller  in  unserer  Nahrung 
enthaltenen  wahren  Kohlehydrate  die  Erschöpfung  der  Diabetiker  zu 
überwinden,  die  Krankheit  selbst  in  günstigen  Fällen  zu  heilen  sei. 

Nur  über  die  Milch  als  Nahrungsmittel  für  Diabetiker  möchte 
ich  mich  einige  Augenblicke  verbreiten.  Sie  spielt  in  der  Therapie 
des  Diabetes  eine   grosse  Bolle.    Der  erste  in  der  Literatur  von 
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Th.  Willis  beschriebene  Fall  von  wahrer  Zuckerhamruhr  wurde 
durch  eine  fast  absolute  Milchdiät  geheilt.  , Diaeta  fere  tantum  ex 
lacte,  quod  modo  crudum,  et  vel  aqua  distillata,  vel  aqua  hordei 
dilutum,  modo  coctum  cum  pane  albo  vel  hordeo.*  Im  18.  Jahr- 
hundert wurde  Milch  von  fast  allen  Autoren  —  Trnka,  Place  — 
empfohlen.  BoUo  machte  zuerst  Bedenken  gegen  den  Gebrauch 
derselben  geltend.  Er  äusserte  sich  darüber  folgendermafsen :  „The 
milk  though  approaching  to  vegetable  matter,  and  containing  sagar, 
yet,  to  fumish  a  litle  variely  for  breakfast  and  supper,  was 
allowed,  but  in  a  mixed  state  with  fat  or  greasy  animal  decoct.* 
Bollo's  Nachfolger,  Nicolas  und  Guendeville,  Dupuytren 
und  Thdnard,  ja  selbst  Prout,  schienen  in  dem  Gebrauch  der 
Milch,  welche  ja  im  strengem  Sinne  zur  thierischen  Diät  gerechnet 
werden  muss,  keine  Beschwerden  zu  sehen.  Soviel  ich  habe  nach- 
forschen können,  warBouchardat  der  Erste,  welcher  sich  mit  aller 
Kraft  gegen  den  Gebrauch  der  Milch  bei  Diabetes  erhob,  und  durch 
Untersuchungen  ad  hoc  demonstrirte,  dass  der  schon  von  Kollo 
gefürchtete  nachtheilige  Einfluss  des  in  der  Milch  enthaltenen  Milch- 
zuckers sich  bei  dem  auf  strenge  Diät  gesetzten  Diabetiker  durch  Zu- 
nahme der  Zuckerausscheidung,  resp.  durch  Wiedererscheinen  des 
Zuckers  im  Harn  kund  giebt.  Dennoch  —  es  giebt  in  der  Medicin, 
sowie  im  Leben  bisweilen  Strömungen,  deren  Richtung  jeder  Moti- 
virung  zu  entbehren  scheint  —  sollte  in  den  sechziger  Jahren  die 
Milch,  und  zwar  die  abgerahmte  Milch  und  deren  ausschliesslicher 
Gebrauch  bei  Diabetes  wieder  mehr  wie  einen  fanatischen  Lobredner 
finden.  Ich  brauche  Ihnen  kaum  die  Namen  Donkin's,  Bal- 
four's,  Smart*s  u.  A.  zu  nennen.  Die  Unzulänglichkeit  der  von 
ihnen  gepriesenen  Heilmethode  leuchtete  alsbald  jedem  unbefangenen 
Arzte  ein;  und  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  Luchsinger *s, 
aus  welchen  hervorging,  dass  die  Leber  der  nach  mehrtägiger  Ab- 
stinenz mit  Milchzucker  gefütterten  Kaninchen  eine  zwar  kleine, 
aber  dennoch  unverkennbare  Menge  Glycogens  enthält,  hat  die 
klinische  Erfahrung  die  von  dem  Milchzucker  abhängige  und  mit 
demselben  zunehmende  Schädlichkeit  der  Milch  beim  Diabetes  voll- 
kommen unzweideutig  dargethan.  Mit  voller  Ueberzeugung  werden  wir 
also,  m.  H.!   unseren  schweren  Diabetes-Kranken  den  Gebrauch  der 
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Eubmilcli  und  mit  noch  viel  grösserer  Strenge  denjenigen  der 
Eselinnenmilch  verbieten,  und  ebenso  die  Molke  und  die  Buttermilch 
aus  ihrem  Speisenzettel  streichen.  Nicht  weniger  streng  werden  wir 
uns  in  Bezug  auf  die  abgerahmte  Milch  yerhalten,  in  welcher  das 
dem  Diabetiker  so  sehr  zusagende  Milchfett  mehr  oder  weniger  entfernt 
ist,  während  es  den  schädlichen  Bestandtheil  ^  den  Milchzucker  — 
in  unveränderter  Menge  enthält.  Auch  können  wir,  wo  es  uns  um 
die  Ausschliessung  des  Milckzuckers  zu  thun  ist,  den  Kumys  eben 
so  wenig  wie  den  Kefir  zulassen,  und  nur  for  den  sogenannten  Quark, 
den  frischen  Sauermilchkäse  werden  wir  eine  Ausnahme  machen. 

Es  knüpfen  sich  an  diesen  Qegenstand  ein  paar  wissenschaft- 
liche Fragen  von  hohem  Interesse.  Erstens  die  von  Bence  Jones, 
Dickinson  und  anderen  englischen  Autoren  befarwortete  grössere 
Assimilirbarkeit  des  thierischen  Milchzuckers,  wie  diejenige  des  vege- 
tabilischen Zuckers.  Sie  haben  auf  dieselbe  durch  Veranlassung 
einiger  leichter  Fälle  geschlossen,  in  welchen  der  Gebrauch  kleiner 
Mengen  Milch  ohne  jeden  Schaden  vertragen  wurde.  Wohl  nicht 
mit  Recht.  Nimmt  man  die  genauen  üntersuchimgen  Külz*s 
durch,  so  ergiebt  sich  mit  Qewissheit,  dass  in  einigen  Fällen  der 
leichten  Form  eine  gewisse  Menge  Zucker  —  sei  es  Rohrzucker, 
Traubenzucker  oder  Milchzucker  —  noch  in  ^o  weit  assimilirt  wird, 
als  der  durch  strenge  Diät  zuckerfrei  gewordene  Harn  nach  Ge- 
brauch derselben  zuckerfrei  bleibt.  Die  Art  des  Zuckers  kommt 
dabei  gar  nicht  in  Betracht,  nur  die  Leichtigkeit  des  Falles  giebt 
die  Entscheidung.  Es  könnte  nun  dennoch  eine  gewisse  geringere 
Schädlichkeit  des  Milchzuckers  im  Spiele  sein,  insoweit  die  Resorp- 
tion desselben  durch  die  im  Darmcanale  stattfindende  Umsetzung 
viel  geringer  ausfallen  könnte,  wie  diejenige  irgend  eines  anderen 
Zuckers.  Nicht  die  bessere  Assimilirbarkeit,  sondern  die  intensivere 
Umsetzung  des  Milchzuckers  im  Darmcanale  würde  also  für  seine 
geringere  Schädlichkeit  verantwortlich  gemacht  werden  müssen.  Auch 
diese  Annahme  scheint  mir  bedenklich,  erstens,  weil  die  geringere 
Schädlichkeit  des  Milchzuckers  noch  des  Beweises  bedarf,  anderer- 
seits, weil  die  von  so  vielen  Autoren  angenonamene  Umsetzung  des 
Milchzuckers  zu  Milchsäure  im  Darmcanale  eine  Hypothese  enthält, 
welche  mit  der  Bedeutung  der  Milch  für  die  Ernährung  des  Säug- 
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lings  und  mit  unserer  klinischen  Erfahrung  über  den  Nutzen  einer 
absoluten  Milchdiät  bei  verschiedenen  Krankheiten  in  Widerspruche 
steht. 

Die  andere  wissenschaftliche  Frage,  welche  sich  an  den  be-' 
handelten  Gegenstand  knüpft,  ist  in  Bezug  auf  das  Wesen  des 
Diabetes  von  noch  viel  grösserer  Bedeutung.  Es  ist  die  durch  Prof. 
Wo  rm -Müller  in  Christiania  angeregte  Frage,  ob  nicht  der  dia^ 
betische  Organismus  sich  gegenüber  dem  Milchzuckergenusse  ganz 
anders  verhält,  wie  der  normale.  Aus  einer  Anzahl  interessanter 
Untersuchungen  beim  normalen  Menschen  und  beim  Diabetiker 
folgert  unser  College,  dass,  während  nach  dem  Genüsse  grösserer 
Mengen  Milchzuckers  (100->200gr)  auf  einmal  beim  normalen 
Menschen  eine  kleine  Menge  desselben  als  solcher  in  den  Harn  über- 
geht, beim  Diabetiker  dagegen  —  selbstverständlich  passt  f&r  der- 
artige Untersuchungen  nur  die  leichte  Form  —  grössere  Mengen 
Traubenzuckers  im  Harne  erscheinen.  Nach  diesen  Angaben  soll  sich 
also  der  diabetische  Organismus  durch  die  Anwesenheit  irgend  eines 
Fermentes  auszeichnen,  welches  beim  normalen  Menschen  fehlt  und 
den  Milchzucker  ganz  in  Traubenzucker  überzuführen  vermag.  Der 
Diabetes  würde  also  nicht  nur  mit  einer  quantitativen  Störung, 
sondern  mit  einer  gpz  bestimmten  qualitativen  Störung  der  nor- 
malen Stoffwechselprozesse  einhergehen.  Bei  der  Wichtigkeit  dieser 
Angaben  für  die  Lehre  des  Diabetes  habe  ich  einen  meiner  Schüler, 
Dr.  S.  de  Jong,  aufgefordert,  diese  Frage  unter  meiner  Leitung 
näher  zu  studiren.  Vor  Kurzem  hat  er  die  Besultate  dieser  Unter- 
suchungen  in  seiner  Inaugural-Dissertation  veröffentlicht,  während 
auch  nach  Veröffentlichung  derselben  die  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  in  meinem  Laboratorium  fortgesetzt  werden.  Ich  darf 
Ihre  Zeit  nicht  für  eine  umfassende  Mittheilung  derselben  in  An- 
spruch nehmen,  und  werde  nur  die  erhaltenen  Besultate  so  kurz 
wie  möglich  zu  fassen  suchen.    Sie  lauten  folgendermafsen : 

1)  Nach  Genuss  grösserer  Mengen  Milchzuckers  erscheint  bei 
normalen  Menschen  und  Thieren  eine  kleine  Menge  Zucker 
im  Harn,  welcher  der  Hauptsache  nach  aus  Milchzucker, 
aber  für  einen  kleinen  Theil  aus  gährungsfähigem  Zucker 
(Galaktose,  Glucose)  besteht; 
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2)  unter  desselben  Umständen  findet  sich  bei  Diabetikern  der 
leiehten  Form  eine  bedeutend  grössere  Menge  Zucker  im 
Harn  vor.  Dieser  besteht  der  Hauptsache  nach  auch  aus 
Glucose  und  Galaktose  (gährungsfähiger  Zucker),  und  für 
einen  sehr  kleinen  Theil  aus  unverändertem  Milchzucker; 

3)  mit  Bezug  auf  die  Umsetzung  des  Milchzuckers  besteht 
also  zwischen  dem  normalen  und  dem  diabetischen  Organis- 
mus nur  der  Unterschied,  dass  der  letztere  den  innerhalb 
desselben  gebildeten  oder  in  denselben  eingebrachten  gährungs- 
fähigen  Zucker  nur  ungenügend  fest  zu  halten  vermag. 

Von  vornherein  gebe  ich  nun  gerne  zu,  dass  sowohl  die  Schwierig- 
keiten, welche  die  quantitative  Bestimmung,  des  zu  gleicher  Zeit 
mit  Traubenzucker  und  anderen  Zuckerarten  im  Harne  anwesenden 
Milchzuckers  mit  sich  bringt,  als  unsere  dürftigen  physiologischen 
Kenntnisse  über  das  Verhalten  des  Zuckers  im  normalen  Organis- 
mus, welche  nur  von  Dastre  einigermafsen  eingehend  untersucht 
worden  sind  — ,  als  endlich  die  Genauigkeit  und  Präcision,  durch 
welche  sich  die  wissenschaftlichen  Leistungen  Worm-Müller's 
auszeichnen  —  eine  Fortsetzung  und  Wiederholung  dieser  Ver- 
suche, auch  von  anderer  Seite,  dringend  gebieten.  Vorläufig  aber 
scheint  mir  kein  Grund  vorhanden,  um  ,in  der  transitorischen  ali- 
mentären Glycosurie  nach  Milchzucker  etwas  Abnormes  und  für  den 
Diabetes  Gharacteristisches'^  zu  sehen. 

Noch  bei' einer  anderen  Frage  aus  dem  Gebiete  der  Ernährungs- 
lehre der  Diabetiker  möchte  ich  einen  Augenblick  still  stehen.  Ver- 
dient nämlich  der  Vorschlag  Cantani's  Empfehlung:  wenn  in 
der  schweren  Form  des  Diabetes  absolute  Enthaltung  aller  Kohle- 
hydrate nicht  zum  Ziele  führt,  durch  24  stündiges  oder  längeres 
Fasten  das  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Harne  gewissermalsen 
uiit  Gewalt  zu  erzwingen?  Mir  scheint  diese  Procedur  nur  die 
Bedeutung  eines  Experimentes  zu  haben,  welches  zur  Entscheidung 
der  Frage  angestellt  wird,  ob  in  diesen  schweren  Fällen  der  Harn- 
zucker aus  den  stickstoffhaltigen  Substanzen  der  Nahrung  stammt, 
oder  aus  der  Umsetzung  der  Gewebe  selbst  hervorgeht.  Die  Frage 
ist  eine  so  wichtige,  dass  der  Versuch  keine  Bedenken  erregt,  wenn 
auch  die  zuckerfreien  Harne  heftig  fiebernder  Diabetiker,  oder  der- 
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jenigen  Diabetiker,  welche  kurz  ?or  dem  Tode  den  Appetit  gänz- 
lich verloren  hatten,  schon  auf  die  ausschliessliche  Abstammung 
des  Hamzuckers  aus  der  Nahrung  hingewiesen  hatten,  und  unsere 
physiologische  Eenntniss  über  Zuckerbildung  im  normalen  Organis- 
mus schwerlich  ein  anderes  Resultat  hatten  erwarten  lassen.  Den- 
noch darf  man  nie  versäumen,  wenn  irgend  mOglich  alle  Neben- 
umstände auszuschliessen  und  ein  GontroUversuch  in  dieser  Bichtung 
war  sehr  erwünscht.  In  dieser  Beziehung  zolle  ich  nun  gerne  den 
Versuchen  Cantani's  meine  volle  Anerkennung.  Von  einem  thera- 
peutischen Eingriffe  kann  aber,  meines  Erachtens,  bei  diesem  Ver- 
fahren nicht  die  Bede  sein.  Was  fruchtet  das  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Harne  in  Folge  absoluter  Abstinenz  dem  Diabetiker, 
wenn  diese  Substanz  später,  sobald  wieder  Nahrung  genommen  wird, 
in  vollkommen  denselben  Mengen  wie  vor  dem  Fasten  wieder  zur  Aus»- 
scheidung  kommt?  Ein  Blick  auf  die  Tabellen  Gantani's  zeigt, 
dass  dies  immer  der  Fall  ist.  Nie  hat  die  Abstinenz  irgend  einen 
bleibenden  Erfolg.  Das  Verhältniss  zwischen  Nahrungs-Einnahme 
und  Zucker -Ausscheidung  bleibt  vor  und  nach  derselben  ein  voll- 
kommen gleiches.  Wenn  also  dem  Kranken,  wie  ich  mich  davon 
selbst  in  einigen  Fällen,  in  welchen  ich  mich  verfahren  liess,  auf 
den  Vorschlag  C  a  n  t  a  n  i '  s  einzugehen,  aus  diesem  Verfahren  durch- 
aus kein  Nutzen  erwächst,  so  muss  der,  wenn  auch  geringe  Nach- 
theil, welchen  diese  Nahrungsentziehung  fOr  seinen  kraftlosen  Zu- 
stand mit  sich  bringt,  den  Durchschlag  geben,  und  werden  wir 
demselben  keinen  Platz  unter  den  berechtigten  diätetischen  Hülä- 
mitteln  zuweisen  können. 

Bei  den  Aerzten  des  18.  Jahrhunderts  war  die  Körperbewegung 
als  mächtiges  diätetisches  Hülfsmittel  bei  Diabetes  hoch  in  Ehren. 
Sie  sollte  die  Schweiss-Secretion  f[)rdern  und  den  Hamfluss  be- 
schwichtigen,  nur  sollte  das  Beiten,  als  zu  nachtheilig  für  die 
Nieren,  vermieden  werden.  Merkwürdigerweise  gab  nun  Bollo 
in  seiner  berühmten  Abhandlung  ganz  entgegengesetzte  Bathschläge. 
Die  Patienten  müssten  im  Hause  bleiben,  so  viel  wie  möglich  in 
demselben  Zimmer,  und  sich  so  wenig  wie  möglich  Körperbewegungen 
machen.  Nur  wenn  nach  diesem  „Confinement*  und  der  animalen 
Diät  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwunden  war  und  ein  üeber- 
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gang  des  Diabetes  in  Scorbut  drohte,  nur  dann  sollten  wieder  Körper- 
bewegungen in  der  offenen  Luft,  aber  dann  auch  gründlich  vorge- 
nommen werden.  Der  grosse  Einfluss  Bolle 's  auf  die  Ansichten 
seiner  Zeitgenossen  und  Nachfolger  ist  aus  nichts  besser  ersichtlich 
als  aus  der  Einstimmigkeit,  mit  welcher  von  nun  an  die  Körper- 
bewegung als  dem  Diabetiker  nicht  zusagend  geschildert  und  in 
seiner  therapeutischen  Bedeutung,  verkannt  wird.  Auch  hier  ge- 
bührt Bonchardat  (1841)  die  Ehre,  die  Muskelth&tigkeit  als 
mächtige^  diätetisches  Hülfsmittel  bei  Diabetes  von  Neuem  in 
Schutz  genommen  und  methodisch  durchgefohrt  zu  haben.  Unter 
dem  Einflüsse  der  damaligen  physiologischen  Anschauungen  über 
die  stofflichen  Quellen  der  Muskelarbeit  blieb  jedoch  seine  Stimme 
im  Anfang  eine  «Yoi  clamans  in  deserto,''  bis  das  Auffinden  des 
Zuckers  und  Qlycogens  im  Muskel,  die  genauen  Versuche  über  den 
Stoffwechsel  bei  der  Muskelarbeit  einen  vollkommenen  Umschwung 
der  Meinungen  hervorriefen,  und  Prof.  Külz  im  Jahre  1874  durch 
vorwurfefreie  Versuche  den  von  Bouchardat  behaupteten  günstigen 
Einfluss  der  Körperbewegung  auf  die  Zuckerausscheidung  vollkommen 
bestätigt  fand.  Regelm&fsige ,  nicht  zu  erschöpfende  Bewegungen 
im  Freien,  Spazierengehen,  Marschiren,  Reiten,  Jagen,  Garten- 
arbeit, Cricketspiel,  Rudern  u.  s.  w.  sind  ebenso  wie  die  Bewegungen 
im  Zimmer,  die  sogenannten  Freiübungen  der  Turner,  das  Hanteln, 
das  BiUardspiel  u.  s.  w.  unter  umständen  dem  Diabetiker  warm  zu 
empfehlen  und  können  sich  als  im  höchsten  Grade  vortheilhaft  er- 
geben. Besonders  bei  den  mehr  oder  weniger  .fettleibigen  Diabetikern, 
welche  erst  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  die  Krankheit  bekommen, 
sich  gut  ernähren,  ein  sitzendes  Leben  führen,  öfters  zu  Arthritis 
geneigt  sind,  während  der  Harn  mehr  oder  weniger  constant  eine  gewisse 
Menge  Harnsäure  ausfallen  lässt,  imd  welche  nach  Bouchardat 
an  einer  eigenen  Form  des  Diabetes  leiden  sollen,  für  welche  er  den 
wunderbaren  Namen  Glyco-poly-urique  (von  Acid.  uricum,  Harnsäure) 
ersonnen  hat.  Gewiss  ist  aber  nirgendwo  mehr  wie  hier  vor  einer 
scbablonenmäfsigen  Anwendung  dieses  in  geeigneten  Fällen  nicht 
hoch  genug  anzuschlagenden  therapeutischen  Mittels  zu  warnen.  Wer 
wird  sich  nicht  der  physiologischen  Zunahme  der  Herz-  und  Athem- 
frequenz,  der  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Blute,  der  gesteigerten 
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Schweiss-Secretion  u.  s.  w.,  als  so  vieler  nothwendigen  Folgen  an- 
haltender Muskel-Contractionen  sogleich  entsinnen,  und  so  selbst- 
verständlich die  Contra  -  Indicationen ,  welche  sich  hier  ergeben 
können,  von  selbst  herausfinden?  Schliesslich  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  nur  wiederholte  Bestinunungen  der  Zucker-Ausschei- 
dung über  die  Frage  Aufschluss  geben  können,  ob  und  in  welchen 
Fällen  der  schweren  Form  die[mehr  oder  weniger  anhaltende  Arbeit  dem 
Kranken  zusagt,  und  muss  in  jedem  Falle  darauf  Acht  gegeben 
werden,  dass  die  Kranken  mit  der  In-  und  Extensität  der  Muskel- 
bewegungen nur  sehr  allmählich  und  systematisch  ansteigen  dürfen. 
Denn  wenn  auch  die  von  Oppenheim  leider  nur  in  einem  Falle 
beobachtete  höchst  interessante  Zunahme  der  HarnstoiF-Ausscheidung 
bei  gleichbleibender  oder  selbst  gesteigerten  Zucker  -  Ausscheidung 
unter  dem  Einflüsse  der  Köi*perbewegimg  noch  immer  auch  von 
anderer  Seite  einer  Bestätigung  harrt,  so  ist  dennoch  von  vornherein 
nicht  zu  verkennen,  dass  Muskelarbeit  überhaupt  und  besonders 
angestrengte  und  übertriebene  Muskelarbeit  auch  bei  uneomplicirten 
Diabetesföllen  unter  Umständen  höchst  nachtheilig  wirken  könne. 

Soll  ich  auch  der  übrigen  auf  die  körperliche  Diät  sich  be- 
ziehenden Punkte  hier  gedenken  und  für  die  nach  allgemeinen 
therapeutischen  Regeln  so  leicht  abzuleitenden  Indicationen  in  Be- 
zug auf  Kleidung,  Hautpflege,  Bäder,  Verkehr  im  Freien  u.  s.  w. 
Ihre  gütige  Aufmerksamkeit  noch  weiter  in  Anspruch  nehmen? 
Nein!  Die  Zeit  drängt  mich,  mein  Beferat  zum  Abschlüsse  zu 
bringen.  Und  wenn  ich  die  Bedeutung  der  Qemüthsruhe  bei  der 
Behandlung  unserer  Krankheit,  die  Wichtigkeit  der  geistigen  Pflege 
stillschweigend  übergehe,  so  geschieht  dies,  weil  ich  nichts  treff- 
licheres darüber  aussagen  konnte,  als  was  schon  Franciscus 
Place  vor  einem  Jahrhundert  (1784)  in  seiner  Dissertation:  .De 
Vera  diabitis  causa  in  defectu  assimilationis  quaerenda'^  gesagt  hat, 
indem  er  ausruft:  „Frustra  remedia  exhibentur,  nisi  adsit  plaoida 
illa  mentis  tranquillitas,  animi  illa  serenitas,  quae  non  modo  reme- 
diorum  efBcaciam  äuget,  sed  ipsa  remedii  praestantissimi  instar 
vitia  corporis  medetur,*  so  geschieht  dies,  weil  Sie  alle  gewiss  mit 
mir  die  Ueberzeugung  theilen,  dass  der  Arzt,  welcher  den  Diabe- 
tiker im  Kampfe  um  das  Dasein  zu  erhalten  bestrebt  ist,  seinen 
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Kranken  geistig  und  körperlich  mit  derselben  peinlichen  Fürsorge 

und  derselben  unaufhörlichen  Aufmerksamkeit  erziehen  muss,  mit 

welcher  in  alter  und  neuer  Zeit'  die  Fechter,  die  Wettläufer  zur 

Erringung  des  höchsten  Preises  vorbereitet  und  erzogen  wurden! 


Eeferent  Herr  Hoff  mann  (Dorpat): 

Bei  der  Correspondenz  mit  dem  Herrn  Collegen  Stokvis  über 
die  Frage,  welche  Gesichtspunkte  aus  dem  grossen  Gebiete  der  Pa- 
thologie des  Diabetes  sich  als  besonders  fruchtbringend  erweisen 
dürften  und  geeignet,  um  hier  zur  Discussion  gestellt  zu  werden,  fiel 
mir  die  Aufgabe  zu,  einmal  die  Bedeutung  des  Nervensystemes  für 
unsere  Krankheit  und  dann  die  Beziehungen  derselben  zur  Fettsucht  zu 
beleuchten.  Diese  beiden  Sachen  sind  ja  scheinbar  sehr  verschieden, 
aber  für  die  Begriffsbestimmung  und  practische  Eintheilung  der 
Krankheit  eigeben  sich  gerade  hier  bedeutsame  Momente. 

Wenn  wir  uns  mit  der  Definition  des  Diabetes  mellitus  beschäf- 
tigen, so  finden  wir  immer  als  Symptom  die  Glycosurie  dem  Krank- 
heitsbilde  des  Diabetes  entgegen  gestellt.  Aber  wenn  wir  die  Grenze 
zwischen  den  beiden  Dingen  suchen,  so  treffen  wir  auf  die  bekannten 
Schwierigkeiten.  Es  ist  da  eigentlich  nur  das  Moment  der  Zeit- 
dauer, was  den  Ausschlag  giebt.  Eine  Glycosurie  von  Wochen  — 
Monaten  ist  ein  Diabetes.  Es  fehlt  uns  offenbar  noch  irgend  ein 
fundamentales  Symptom  zur  Definition.  Diabetes  ist  eine  Glycosurie, 
welche  unter  gewissen  noch  unbekannten  Bedingungen  besteht.  Wollen 
wir  weiter  nach  diesen  Bedingungen  forschen,  so  müsste  uns  die 
Aetiologie  oder  die  pathologische  Anatomie  weiter  helfen.  Aber  Sie 
wissen  schon  alle,  wie  zweifelhaft  die  Ausbeute  auf  diesen  Gebieten  ist. 

Man  kann  1)  nach  Structur- Veränderungen  der  Organe  suchen, 
aber  alle,  bis  jetzt  vorliegenden,  zum  Theil  ausserordentlich  mühsamen 
Untersuchungen  haben  kein  constant  vorhandenes,  mehrfach  bestätigtes 
Besultat  ergeben  können.  Anerkannt  muss  aber  werden,  und  das 
hat  auf  Grund  physiologischer  Versuche  seit  der  Piqfu^e  Bernards 
genugsam  die  Schriftsteller  beschäftigt,  dass  eine  auffallende  Zahl 
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von  Fällen  mit  Structor-Yeränderungen  im  Centralnervensysteme  vor- 
handen ist.  Später  haben  dann  auch  Pancreas-,  Leber-  und  andere 
Veränderungen  die  Aufmerksamkeit  gefesselt. 

2)  kann  man  nach  Gonstitutions-Anomalien  suchen  und  dazu 
forderte  zum  Beispiel  die  Beobachtung  auf,  dass  Diabetes  in  manchen 
Familien  sehr  häufig  war,  dass  ein  Zusammenhang  mit  der  Gicht  zu 
bestehen  schien,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Diabetikern  namentlich 
vor  der  Entwickelung  der  Krankheit,  oder  während  des  ersten  Sta- 
diums derselben  sehr  fettleibig  gewesen  ist.  Man  kann  da  noch 
mehrfache  Betrachtungen  über  ätiologische  Möglichkeiten  anreihen, 
aber  es  hat  natürlich  keinen  Sinn,  hier  danach  zu  spuren. 

Dieses  Forschen  nach  einem  bestimmten  pathol.  -  anatomischen 
oder  ätiologischen  Momente,  welches  für  das  Yerständniss  und  die 
Definition  des  Diabetes  ausschlaggebend  sein  würde,  hat  bisher  nur 
dazu  gefuhrt,  verschiedene  Formen  der  Krankheit  zu  unterscheiden, 
manche  sogar  geneigt  gemacht,  mehrere  Krankheiten  aus  dem  Dia- 
betes herauszuschälen.  So  sind  wir  zu  dem  neurogenen  Diabetes 
gekommen,  so  zu  dem  pancreatischen,  dem  der  Fettleibigen,  Qich- 
tischen.  Syphilitischen.  Sieht  man  sich  die  klinische  Litteratur  an, 
so  hat  man  den  Eindnick,  als  ob  wenigstens  einige  dieser  Formen 
feste  Umrisse  bekommen  könnten,  besonders  die  neurogene  und  die 
der  Fettleibigen.  Mit  den  anderen  Formen  sieht  es  viel  schwächer 
aus;  die  pancreatische  Form  beruht  nicht  auf  einer  hinreichend 
grossen  Zahl  exacter  Beobachtungen  und  die  Symptome  sind  noch 
weniger  scharf  zu  fassen  als  bei  den  ersten  beiden. 

Nach  Lancereaux  zeichnet  sich  diese  Form  aus  durch  einen 
auffallend  acuten,  ja  plötzlichen  Beginn,  schnell  entwickelt  sich  Poly- 
phagie und  Polydipsie  mit  beträchtlicher  Abmagerung.  Die  Stühle 
sind  fetthaltig.  Diese  Patienten  haben  keine  Neigung  zur  Fettsucht 
Der  Exitus  lethalis  tritt  immer  verhältnissmässig  früh  auf.  Man 
findet  in  der  Litteratur  allerdings  schon  über  60  Fälle  von  Diabetes 
mit  Pancreas -Veränderungen  erwähnt,  aber  unter  diesen  sind  die 
meisten  blose  Obductionsbefunde.  Man  weiss  von  dem  Verlaufe  und 
der  Aetioiogie  gar  nichts.  Es  bleiben  als  wirklich  verwerthbar  nicht 
mehr  als  etwa  10  Fälle.  Was  nun  die  von  Lancereaux  angege- 
benen Zeichen  betrifft,  so  finde  ich  unter  diesen  den  von  ihm  beson- 
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ders  betonten  acuten  Beginn  nur  ein  Mal,  die  Stuhle  sind  sehr  ver- 
schieden: sicher  fetthaltig  sind  sie  nur  in  2  Fällen  gewesen,  die 
andern  theilen  sich  ziemlich  gleichmässig  zwischen  Durchfall  und 
Verstopfung.  Fettsucht  bestand  in  einem  Falle  S  e  e  g  e  n  s.  Fälle  von 
sehr  langem  Verlaufe  fehlen,  Heilungen  natürlich  -—  da  man  nur  Fälle 
sammeln  kann,  in  denen  Obduction  stattgefunden  hat. 

Noch  eher  wäre  es  möglich,  die  Fälle  von  gichtischer  und  syphi- 
litischer Form  in  irgend  eine  bestimmte  klinische  Gestalt  zu  bringen, 
aber  sie  heben  sich  dann  doch  wieder  nicht  scharf  genug  von  den 
anderen  ab,  um  sie  für  meinen  augenblicklichen  Zweck  verwerthen  zu 
können.  Besser  gelingt  es,  wie  besonders  Lecorche  zu  zeigen  ver- 
sucht hat,  eine  characterLstische  cerebrale  Form  zu  zeichnen. 

Die  Schilderung,  welche  Lecorche  von  seinem  cerebralen  Dia- 
betes giebt,  besteht  hauptsächlich  in  Folgendem.  Er  findet  bei  dieser 
Form  besonders  ausgesprochen  die  Erblichkeit,  sie  kommt  bei  Män- 
nern viel  häufiger  als  bei  Frauen  vor  (21 : 9).  Der  Verlauf  zeichnet 
sich  durch  das  Vorhandensein  eigenthümlicher  prodromaler  Symptome 
aus,  verschiedenartige  NeuraJ^en,  besonders  Kopfschmerz,  Lähmungen, 
Zittern,  Krämpfe,  psychische  Störungen  werden  hervorgehoben.  So- 
bald der  Diabetes  declarirt  ist,  verläuft  er  chronisch,  die  Polyurie 
soll  wenig  bedeutend  sein,  Hunger  und  Durst  oft  nicht  auffallend, 
Dauer  zuweilen  sehr  lange,  er  könne  einen  glücklichen  Ausgang 
nehmen,  hier  finde  man  besonders  die  Fälle  von  Heilungen. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht  sich  über  die  Principien  zu  einigen, 
nach  denen  man  die  einschlägigen  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen- 
zustellen hat.  Wollte  man  nur  diejenigen  nehmen,  in  denen  die 
Section  eine  ganz  manifeste  Veränderung  des  Centralnervensystemes 
ergeben  hat,  so  würden  uns  gerade  die  leichteren  Fälle  vollständig 
fehlen.  Es  ist  ein  grosser  üebelstand  in  der  älteren  Litteratur,  dass 
die  leichteren  FäUe  so  wenig  berücksichtigt  worden  sind.  Es  wur- 
den fast  nur  Krankengeschichten  aus  den  Kliniken  publicirt  und  so 
entstanden  die  schiefsten  ürtheile;  die  geheilten  Fälle  erschienen  so 
selten,  dass  die  Heilung  wie  ein  Wunder  erschien.  Die  Publicationen 
der  Practiker,  welche  uns  die  leichten  Fälle  kennen  lehren,  haben 
die  Ansichten  endlich  geklärt.  Noch  als  das  Werk  von  Cantani  er- 
schien, also  vor  nicht  mehr  als  12  Jahren,  wurde  mir  vielfach  der 

Verliandl.  d.  fftnften  Confr^MM  f.  innere  Mediein.    V.  H 
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Zweifel  ausgesprochen,  ob  denn  Diabetes  heilen  k()nne,  obwohl  sich 
zerstreute  Fälle  Ton  geheiltem  Diabetes  so  lange  in  der  Litteratur 
verzeichnet  finden,  wie  man  Diabetes  überhaupt  kennt.  Wenn  ich 
ein  Bild  des  neurogenen  Diabetes  mir  verschaflfen  wollte,  so  müsste 
ich  entschieden  auch  die  leichten  Fälle  haben.  Ich  habe  darum  alle 
diejenigen  hinzugenonmien,  in  denen  der  Diabetes  direct  nach  einer 
Kopfverletzung  entstanden  war.  Die  Zahl  dieser  ist  gar  nicht  gering, 
schon  Oriesinger  hat  die  Aufmerksamkeit  darauf  hingelenkt.  Seit- 
dem sind  zahlreiche  Fälle  hinzugekonmien.  Ich  habe  leider  keine 
vollständige  Bibliothek  zur  Verfügung  gehabt  und  die  mir  zu  Gebote 
stehende  Zeit  war  auch  etwas  knapp  -—  wenn  man  sich  nach  Dorpat 
litterarische  Hülfemittel  schaffen  muss,  da  lernt  man  Sie  hier  be- 
neiden. Einige  Collegen  waren  so  freundlich,  mich  mit  Abdrücken 
ihrer  Arbeiten  zu  versehen  und  ich  sage  ihnen  hier  besonders  meinen 
Dank. 

Ich  habe  40  Fälle  zusammengebracht,  in  denen  der  Diabetes  so 
bald  nach  einer  Kopfverletzung  oder  Erschütterung  aufgetreten  war, 
dass  man  da  irgend  einen  Zusammenhang  statuiren  muss.  Dazu 
kommen  dann  40  Fälle  mit  Section  und  Veränderungen  des  Central- 
nervensystemes,  besonders  der  Medulla  oblongata,  des  Pens  und  des 
obersten  Theiles  des  Rückenmarkes.  Aus  der  Analyse  dieser  Fälle 
ergiebt  sich,  dass  beim  neurogenen  Diabetes  Fettleibigkeit  sich  nicht 
entwickelt,  Furunkel-  und  Garbunkelbildung  fast  gar  nicht  vorkom- 
men, Albuminurie  ein  auffallend  seltenes  Symptom  ist;  dasselbe  gilt 
von  der  Cataract.  Das  Pancreas  wird  gelegentlich  verfettet  oder 
atrophisch  gefunden.  Fett  in  den  Stuhlen  ist  nicht  verzeichnet.  Auf 
dieses  Symptom  muss  übrigens  in  Zukunft  ganz  anders  untersucht 
werden  wie  bisher;  es  giebt  entschieden  Fälle,  wo  ohne  Weiteres 
nichts  zu  sehen  ist,  aber  wenn  man  den  Stuhl  in  Wässer  giesst,  so 
schwimmen  alsbald  oben  grosse  Fettaugen.  Oft  auch  findet  man 
erst,  wenn  man  microscopisch  untersucht,  Fettnadeln  in  grösserer 
Menge.  Wie  weit  dergleichen  auf  die  Nahrung  zu  beziehen  oder 
Zeichen  geringer  Verdauungsstörung  oder  endlich  Symptom  des  Dia- 
betes ist,  kann  nicht  immer  leicht  entschieden  werden. 

Der  Verlauf  des  neurogenen  Diabetes  hängt  natürlich  in  erster 
Linie  von  der  Art  der  Erkrankung  des  Nervensystemes  ab.     Eine 
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Beihe  von  Fällen  ist  geheilt  worden,  offenbar  da,  wo  die  Gebim- 
affection  heilbar  war.  Die  angünstigen  Fälle  tendiren  aber  ganz 
allgemein  zu  einem  progressiven  Verlaufe,  fast  alle  sind  innerhalb 
zwei,  höchstens  drei  Jahren  nach  dem  Ausbruche  des  Diabetes  ge- 
storben. 

Man  hat  nun  bei  der  Durchmusterung  dieser  neurogenen  Fälle 
die  allerschönsten  üebergänge  von  dem,  was  wir  jetzt  symptomatische 
Glycosurie  nennen  müssen,  zum  wirklichen  Diabetes.  Diese  zusammen- 
hängende Kette,  welche  man  nur  künstlich  irgendwo  zerbrechen 
könnte,  nöthigt  uns  die  Ansicht  auf,  dass  die  symptomatische  Glyco- 
surie gelegentlich  so  bedeutsam  werden  und  so  in  den  Vordergrund 
treten  kann,  dass  sie  dem  Krankheitsyerlaufe  eine  bestimmte  Wen- 
dung giebt,  kurz  dass  aus  einem  Erankheitssymptome  eine  Krank- 
heitsursache wird. 

Es  ist  das  ein  eigenthümliches  Verhältniss,  auf  welches  es  sich 
wohl  verlohnt,  für  einen  Augenblick  die  Aufinerksamkeit  zu  richten. 
Wir  sind  bei  der  Betrachtung  der  Krankheitsursachen  vielfach  zu 
sehr  geneigt,  den  Ablauf  als  einen  vom  ersten  Anstosse  abhängigen 
zu  betrachten,  die  Symptome  alle  auf  diesen  zurückzuführen  -—  aber 
je  chronischer  eine  Krankheit  verläuft,  um  so  mehr  accidentelle 
Momente  treten  hinzu,  beeinflussen  den  Verlauf  und  werden  endlich 
selbst  zu  wesentlichen  Krankheitsursachen.  Ja  gewisse  Symptome 
können  die  Krankheit  auf  solche  Weise  weiter  unterhalten  und  da- 
mit Krankheitsursachen  werden.  So  fahren  die  Magencatarrhe  zu 
Anämien,  welche  bestehen  bleiben,  wenn  auch  der  Catarrh  geschwun- 
den ist  und  es  entwickeln  sich  aus  der  Anämie  eine  Menge  von 
Zuständen,  welche  man  doch  mit  Unrecht  als  die  Symptome  des 
Magencatarrhes  aufführen  würde.  So  ergiebt  sich  auch,  warum  in 
diesen  Fällen  die  Therapie  gar  nichts  nützt,  welche  sich  an  den 
Magen  wendet,  während  sie  glänzende  Resultate  erzielt,  wenn  sie 
sich  die  Besserung  der  Constitution  angelegen  sein  lässt.  Da  ist 
die  scheinbar  symptomatische  Therapie  doch  eigentlich  eine  causale. 
Dasselbe  kann  man  von  vielen  Neuralgien  behaupten  und  damit 
hängen  gelegentlich  die  schwierigsten  Fragen  der  Therapie  zusammen. 
Ich  denke  z.  B.  an  die  von  der  Tabes  bei  einem  Menschen,  der  vor- 
her syphilitisch  war.    Es  kann  doch  eine  Krankheit  sehr  wohl  auf 
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syphilitischer  Grundlage  erwachsen  sein,  bei  der  nachher  keine  anti- 
syphilitische Cur  der  Welt  mehr  hilft. 

Ich  denke  diese  Betrachtungen  k()nnen  uns  das  Yerhältniss  zwischen 
Glycosurie  und  Diabetes  auch  illustriren.  Die  Glycosurie  ist  ein  so 
erhebliches  Symptom,  greift  so  tief  in  alle  Processe  des  Stoffwechsels 
ein,  dass  sie  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  und  unter  begünstigenden 
Verhältnissen  die  Ursache  eines  Diabetes  werden  kann.  Nun  kann 
aber  eine  accidentelle  Glycosurie  nach  unseren  practischen  Erfah- 
rungen am  leichtesten  und  Häufigsten  durch  gewisse  tiefe  Eindrücke 
auf  das  Nervensystem  hervorgerufen  werden.  Und  so  ist  es  ganz 
besonders  die  sogenannte  neurogene  Form  des  Diabetes,  für  deren 
Verständniss  diese  ganze  Auffassung  mir  zur  Zeit  als  die  nothwen- 
dige  erscheint. 

Diese  ganze  Betrachtung  steht  und  fällt  natürlich  mit  der  An- 
erkennung der  neurogenen  Form  überhaupt.  Dieselbe  stützt  sich 
nicht  auf  einige  unwiderlegliche  und  klare  Beweissätze,  sie  stützt 
sich  auch  namentlich  nicht  auf  einige  physiologische  Methoden 
Glycosurie  zu  erzeugen,  sondern  rein  auf  das  Studium  der  vorliegen- 
den Krankengeschichten.  Natürlich  sind  so  gewonnene  üeberzeu- 
gungen  auch  vielerlei  Einwendungen  ausgesetzt.  Die  Parallele  mit 
der  zweiten  Form  wird  dazu  beitragen,  die  Umrisse  dieser  neurogenen 
schärfer  hervortreten  zu  lassen. 

Wenden  wir  uns  also  zu  der  anderen  Form,  dem  Diabetes  der 
Fettleibigen,  so  ist  hier  die  Zahl  der  Fälle,  seitdem  so  viel  ich 
weiss  See  gen  zuerst  auf  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  bei- 
der Zustände  hingewiesen  hat,  eine  sehr  grosse  geworden.  Als  ge- 
meinsame Züge  in  diesem  Krankheitsbilde  dürften  besonders  zu 
nennen  sein  das  häufige  Vorkommen  von  Furunkel  und  Carbunkel, 
das  häufige  Zusammentreffen  mit  Gicht  und  Nephritis  und  die  auf- 
fallende Dauer  des  Verlaufes,  welcher  in  vielen  Fällen  1 0  Jahre  und 
mehr  beträgt.  Heilungen  sind  hier  mindestens  eben  so  viele  wie 
beim  neurogenen  Diabetes  beobachtet,  kommen  aber,  auch  noch  in 
späteren  Stadien  vor.  Wenn  ich  also  klinisch  diese  beiden  Formen 
des  Diabetes  einander  entgegenstelle,  so  handelt  es  sich  um  folgende 
Punkte,  um  die  Sache  kurz  zu  formuliren: 
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Neurogener  Diabetes.  Diabetes  der  Fettleibigen. 

Torkommen    überwiegend    bei         Bei  Frauen  eben  so  oft  wie  bei 

Männern.  M&nnem. 

Keine  Neigung  zur  Bildung  von  Grosse  Neigung  dazu. 

Furunkel,  Carbunkel  und  Ca- 

taract. 

Keine  Beziehung  zur  Gicht.  Oft  Beziehung  zur  Gicht. 

Heilt,  wenn  die  Gehimaffection  Heilt  öfter  oder  wird  durch  Gicht 

heilbar,  und  dann  immer  in  oder  Nephritis  gleichsam  ab- 

verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  *  gelöst. 

Dauert  im  andern  FaUe  nicht  Dauert   oft  sehr  lange ,   zehn, 

über  zwei  Jahre.  zwanzig  Jahre. 

So  viel  Plausibles  der  Zusammenhang  zwischen  Fettsacht  und 
Diabetes  darbietet,  so  wenig  ist  doch  ein  physiologisches  Yerständ- 
niss  dafür  gefunden.  Pavy  wollte  schon  das  Glycogen  zur  Fettbil- 
dung yerwerthen  und  wenn  Seegen  Becht  hätte,  dass  Peptone  den 
Blutzucker  direct  lieferten,  so  würden  wir  wieder  in  die  Verlegenheit 
gerathen,  wozu  denn  das  Glycogen  da  sei,  gerade  wie  Pavy  seiner 
Zeit.  Sicher  ist  die  Leber  wie  kein  anderes  Organ  im  Stande,  grosse 
Mengen  Fett  leicht  und  schnell  in  sich  abzulagern,  aber  welches  der 
physiologische  Vorgang  dabei  ist,  namentlich  welche  functionelle 
Thätigkeit  die  Leber  dabei  entfalten  könnte,  steht  ganz  dahin.  Es 
ist  entschieden  noch  nicht  an  der  Zeit,,  eine  Hypothese  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Fettsucht  und  Diabetes  aufzustellen. 

Ich  glaube,  dass  es  uns  hier  zunächst  besonders  auf  practische 
Gesichtspunkte  ankommen  muss  und  gehe  mit  Rücksicht  darauf  noch 
etwas  auf  die  Bedeutung  der  beiden  Formen  ein.  Sie  wissen,  dass 
eine  schwere  von  einer  leichten  Form  des  Diabetes  unterschieden 
wird  und  wenn  man  auch  anerkennen  muss,  dass  es  d^  scharfe 
Grenzen  nicht  giebt,  üebergänge  vorkommen,  so  ist  doch  die  Unter- 
*  Scheidung  in  so  fem  bedeutungsvoll,  als  die  leichte  Form  entschieden 
die  bessere  Prognose  hat. 

Was  die  von  mir  geschilderten  beiden  Formen  anlangt,  so  kann 
mau  natürlich  alle  Fälle  von  Diabetes  in  sie  einreihen,  aber  sie 
stellen  zwei  Extreme  dar,  welche  es  uns  erleichtem,  das  mehr  Zu- 
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sammengehörige  zu  gnippiren.  Es  ergiebt  sich,  wenn  man  von 
diesen  beiden  Formen  aus  eine  Verallgemeinerung  versucht,  dass  die- 
selbe sehr  wohl  müglich  ist  und  kommt  dazu,  ganz  allgemein  eine 
constitutionelle  einer  accidentellen  Form  entgegen  zu  stellen.  Der 
neurogene  Diabetes  ist  ein  Prototyp  der  accidentellen  Form,  der  der 
Fettleibigen  dagegen  der  constitutionellen.  Dabei  will  ich  nur  be- 
sonders bemerken,  dass  natürlich  viele  Fälle  zu  dieser  Form  gehören, 
die  nichts  mit  Fettleibigkeit  zu  thun  haben.  Je  länger  die  Krank- 
heit besteht,  um  ^o  mehr  tritt  die  Bedeutung  dieser  Theilung  in 
den  Hintergrund,  je  frischer-  die  Krankheit  ist,  um  so  grösseren 
Werth  hat  diese  Unterscheidung  zunächst  für  die  Prognose,  weil 
dieselbe  in  den  früheren  Stadien  wesentlich  durch  das  ätiologische 
Moment  bestimmt  wird,  bei  der  accidentellen  Form  ist  sie  verhält- 
nissmässig  leicht  und  sicher,  bei  der  constitutionellen  immer  schwer 
zu  stellen  imd  von  vorn  herein  zweifelhafter.  Was  aber  die  Therapie 
betriflFt,  so  wird  die  accidentelle  Form  die  leichter  zu  behandelnde 
sein.  Hier  genügt  in  der  Regel  die  Anwendung  der  Fleischdiät,  hier 
finden  sich  Fälle,  welche  ganz  ohne  Therapie  geheilt  sind.  Die 
constitutionelle  Form  dagegen  ist  nach  Mafsgabe  der  vorliegenden 
Ernährungs-Anomalien  zu  behandeln,  die  Fleischdiät  verringert  natür- 
lich auch  hier  die  in  der  Glycosurie  liegenden  Gefahren,  aber  die 
Constitution  kann  durch  eine  rücksichtslose  animale  Diät  in  Gefahr 
gerathen,  sich  zu  verschlechtem !  Für  sie  ist  Eisen  und  Leberthran, 
der  Aufenthalt  in  den  bekannten  Badeorten,  der  Gebrauch  von  Kiimis 
und  dergl.  wichtiger  als  die  absolute  Enthaltung  von  Kohlehydraten. 
Diese  Eintheilung  lege  ich  noch  meinen  kurzen  Bemerkxmgen 
über  die  medicamentöse  Therapie  des  Diabetes  zu  Grunde.  Es  kann 
nicht  in  unserem  Interesse  liegen,  die  zahllosen  Mittel  durchzu- 
sprechen, welche  im  Laufe  der  Jahre  gegen  diese  Krankheit  versucht 
worden  sind.  Es  ist  erstaunlich,  was  alles  probirt  ist  und  auf  wie 
geringe  Momente  hin  man  Empfehlungen  ausgesprochen  hat.  Man 
könnte  keine  bitterere  Kritik  der  medicamentösen  Therapie  des  Dia- 
betes schreiben,  als  wenn  man  eine  einfache  Zusammenstellung  der 
vorhandenen  Publikationen  vornähme.  Nicht  als  ob  es  nicht  auch 
sehr  viel  WerthvoUes  darunter  gäbe,  aber  das  Werthlose  tritt  gerade 
hier  recht  krass  und  oft  lächerlich  hervor. 
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Um  eine  üebersicht  zu  ermöglichen,  bringe  ich  die  versnchten 
Mittel  in  zwei  Gruppen;  diejenigen,  welche  auf  Besserung  resp. 
Hebung  der  Constitution  hinarbeiten  und  die,  welche  als  Specifica 
zu  betrachten  sein  werden. 

Unter  die  ersteren  rechne  ich  Eisen,  Chinin  in  kleiner  Dose, 
Leberthran  und  die  Curen  in  verschiedenen  berühmten  Curorten, 
Alkohol,  Eumis  eventuell  Milch.  Die  Zahl  der  zweiten  ist  Legion. 
Zwei  Mittel  ragen  unter  ihnen  durch  die  Häufigkeit  der  Empfeh- 
lungen und  die  mit  ihnen  erzielten  Resultate  besonders  hervor,  von 
den  älteren  das  Opium,  von  den  neueren  die  Salicylsäure.  Eine 
gewisse  Zahl:  wie  Milchsäure,  Arsenik,  das  viel  umstrittene  Glycerin 
werden  bald  gelobt  bald  getadelt  —  ein  definitives  Urtheil  über 
diese  hier  abzugeben,  vermag  ich  nicht,  ich  selbst  habe  keine  brauch- 
baren Erfahrungen  über  sie  und  die  Litteratur  gestattet  eine  Ent- 
scheidung nicht  Dasselbe  ist  auch  von  dem  Alkalien  zu  sagen. 
Ihre  Bedeutung  ist  namentlich  auf  den  Nutzen  hin,  welchen  die 
Carlsbader  Wässer  bei  Diabetes  gewähren,  vielfach  experimentell 
untersucht  worden,  aber  da,  wo  sie  einfach  als  Medicament  ange- 
wendet worden  sind,  liegen  eben  so  viel  zweifelnde  wie  empfehlende 
Angaben  vor.  Man  ist  sich  da  nicht  immer  in  der  Fragestellung  ganz 
klar  geblieben.  Dass  viele  gute  Resultate  in  diesem  wie  in  einigen 
andern  Bädern  erzielt  worden  sind,  kann  der  Praktiker  nicht  be- 
zweifeln —  aber  für  die  theoretische  Betrachtung  und  Beurtheilung 
der  Resultate  genügt  es  offenbar  nicht,  in  Pausch  und  Bogen  die- 
selben zu  acceptiren.  Der  Einfluss  der  Alkalien  auf  den  Stoffwechsel 
im  einzelnen  Falle  ist  jetzt  so  sicher  gestellt,  wie  solche  Fragen 
am  Thier  überhaupt  zu  entscheiden  sind.  Aber  man  kann  von 
solchen  Erfahrungen  aus  schwerlich  die  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
des  Diabetikers  schon  als  lest  bestimmt  annehmen.  Wenn  der  Ein- 
fluss der  Alkalien  auf  den  Stoffwechsel  des  Diabetikers  ein  in  hohem 
Grade  heilbringender  wäre,  so  könnte  es  nicht  so  viele  misslungene 
oder  zweifelhaft  ausgefallene  Versuche  über  diese  Frage  geben.  Der 
Einfluss  ist  also  wahrscheinlich  ein  sehr  massiger,  der  unter  ent- 
gegenstehenden schädigenden  Momenten  leicht  verdeckt  werden  kann, 
während  er  unter  günstigen  Verhältnissen  als  mitwirkendes  Moment 
wohl  Werth  gewinnen  dürfte.    Die  Wirkung  der  Cur  in  Carlsbad 
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und  in  verwandten  Badeorten  ist  offenbar  noch  eine  andere,  als  die 
bei  Darreichung  des  Wassers  zu  Versuchen  in  einem  Erankenhause, 
diese  Versuche  sagen  offenbar  gegen  Garlsbad  nichts,  aber  sie  ver- 
anlassen mich,  die  Garlsbader  Cur  unter  die  Mittel  zu  zählen,  welche 
einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Diabetes  nur  in  einem  geringen 
Grade  besitzen,  während  der  wesentliche  der  auf  die  Constitution  ist. 
In  diesem  kommt  die  Gesammtsumme  der  günstigen  Einflüsse,  welche 
eine  solche  Badereise  hat,  zum  Ausdrucke.  Und  dann  wird  es  aller- 
dings auch  werthvoll,  ein  specifisches  Moment  zu  Hilfe  zu  haben, 
zwar  nur  ein  untergeordnetes,  aber  doch  ein  solches,  welches  lange 
anwendbar  und  für  den  Gebrauch  bei  einer  chronischen  Krankheit, 
um  mich  des  Ausdruckes  zu  bedienen,  mundgerecht  ist.  Von  den 
specifischen  Mitteln  bediene  ich  mich  namentlich  des  Opiums  und 
neuerdings  der  Salicylsäure.  Das  Opium  nützt  in  jedem  Stadium 
der  Krankheit,  auch  in  vorgerückten  Fällen.  Man  hat  sich  früher 
schon  überzeugt,  dass  Diabetiker  sehr  grosse  Dosen  an  Opiaten  ver- 
vertragen, die  therapeutisch  nützlichen  sind  aber  entschieden  die 
kleineren.  Sie  mindern  das  Hunger-  und  Durstgefühi,  erleichtem 
jede  Art  der  Diätbeschränkung  und  sind  schon  desswegen  unersetz- 
bar, eine  weitere  specifische  Wirkung  ist  nach  dem,  was  ich  in  der 
Litteratur  finde,  wahrscheinlich.  Aber  es  ist  ähnlich,  wie  ich  es  für 
die  Alkalien  glaube  annehmen  zu  müssen.  Dieser  Einfluss  ist  ein 
verhältnissmässig  geringer ;  er  kann  sehr  leicht  verdeckt  werden  und 
kommt,  sobald  die  Affection  einen  schweren  Verlauf  nimmt,  nicht 
mehr  deutlich  zur  Reception.  Die  Salicylsäure  macht  am  meisten 
von  den  Mitteln,  welche  wir  besitzen,  den  Eindruck  eines  Specificums. 
Sie  ist  wohl  am  wirksamsten  in  den  frischesten  Fällen  und  man 
muss  in  diesen  allen  einen  Gebrauch  von  Dosen  von  ca. '5—10  gr 
pro  die  um  so  mehr  versuchen,  je  unklarer  die  Ursachen  sind.  In 
älteren  Fällen,  in  denen  eine  ausgesprochene  Alteration  der  Con- 
stitution besteht,  habe  ich  nie  einen  Nutzen,  wohl  aber  Verschlech- 
terungen eintreten  sehen,  für  die  übrigens  die  Salicylsäure  nicht 
braucht  verantwortlich  gemacht  zu  werden. 

Da  ich  mich  längere  Zeit  für  Milchcuren  speciell  interessirte, 
so  habe  ich  auch  über  den  Nutzen  bei  Diabetes  einige  Erfahrungen 
gemacht.    Man  findet  in  der  Litteratur  ganz  entgegengesetzte  An- 
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sichten  über  ihren  Werth  ausgesprochen.  Denk  in  hat  besonders 
die  abgerahmte  Milch  als  diätetisches  Heilmittel  empfohlen,  Bai- 
jour  dieselbe  gelobt,  T hörne  und  Bober);s  sich  gegen  dieselbe 
erklärt.  Eine  strenge  Kritik  der  Milchdiät  hat  schon  Eülz  1878 
geübt.  Es  scheint  mir.  dass  die  Verwendung  der  Milch  besonders 
in  Frage  kommt,  wo  wir  es  mit  den  Fällen  zu  thun  haben,  in  denen 
eine  Veränderung  der  Niere  oder  der  Leber  nachweisbar  ist.  Dann 
ist  sie  in  den  Fällen  practisch  brauchbar,  wo  die  Kranken  durch 
energische  Kohlehydratentziehung  ihren  Zucker  aus  dem  Urine  ver- 
loren .  haben  und  nun  allmählich  zu  gemischter  Kost  übergeführt 
werden  sollen.  Denn  man  kann  gerade  mit  der  Milch  die  Aufnahme 
der  Kohlehydrate  am  aller  vorsichtigsten  dosiren,  und  über  den  Tag 
hin  vertheilen.  Ein  solcher  Eianker,  welcher  keinen  Zucker  im  ürine 
hatte  und  sogleich  nach  Verzehren  eines  Milchbrodes  0,6  ^/q,  konnte 
Milch  trinkend  in  8  Tagen  von  100  ccm  bis  auf  800  steigen,  ohne 
dass  eine  Spur  Zucker  im  Urin  auftrat.  Ohne  die  Milch  also  für 
ein  Heilmittel  zu  erklären,  kann  sie  offenbar  sehr  gute  Dienste 
leisten.  Dagegen  ist  ihr  Gebrauch  in  den  schweren  Fällen  auf  con- 
stitutioneller  Grundlage  ohne  Nutzen. 

Ich  fasse  noch  einmal  ganz  kurz  zusammen,  was  ich  als 
Frucht  der  Betrachtung  an  dieser  Stelle  besonders  sichern  möchte. 
Sie  hören,  dass  ich  mich  nur  an  die  Praxis  wende,  denn  ich  halte 
es  gerade  for  das  Ziel  dieser  Beferate,  dass  eine  Klärung  der  An- 
sichten für  den  practischen  Arzt  gewonnen  werde. 

Wir  müssen  die  Fälle  von  Diabetes,  welche  uns  vorkommen, 
in  zwei  Gruppen  theilen,  solche  von  accidenteller  und  solche  von 
constitutioneller  Grundlage.  Je  frischer  der  Fall  ist,  um  so  wich- 
tiger ist  diese  Unterscheidung.  Denn  die  Therapie  der  ersten  beruht 
ganz  wesentlich  auf  der  energischen  Durchführung  der  Enthaltung 
von  Kohlehydraten.  Bei  den  zweiten  ist  diese  nicht  so  streng  durch- 
zuführen, ja  sie  kann,  wenn  zu  lange  gebraucht,  schädlich  werden, 
um  so  grösser  ist  die  Bedeutung  der  Medicamente,  welche  die  Con- 
stitution in  diesen  Fällen  beeinflussen  können,  das  ist  also  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  Eisen,  Leberthran,  die  Garlsbader  und  ähn- 
liche Curen,  die  kleinen  Dosen  der  Opiate,  die  bekannten  hygieni- 
schen Vorschriften. 
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Die  Salicylsäure  verdient  nach  dem,  was  ich  aus  der  Litterator 
ersehe,  in  allen  frischen  Fällen  weiter  versucht  zu  werden.  In 
älteren  wird  ihr  Nutzen  geringer.  Bei  ausgesprochener  Constitutions- 
anomaUe  kann  sie  vielleicht  schaden. 

Die  Behandlung  des  Coma  diabeticum  ist  eine  Sache  ganz  für 
sich,  auf  welche  ich  hier  nicht  einzugehen  habe.  Namentlich  aber 
existirt  kein  hinreichendes  Material,  um  zu  schliessen,  dass  seine 
Entwickelung  durch  die  eine  oder  andere  Behandlungsweise  verhin- 
dert oder  hervorgerufen  werden  könnte. 


Discussion. 

Herr  v.  Mering  (Strassburg) : 

M.  H. !  Zuerst  möchte  ich  den  zweiten  Punkt,  die  diätetische 
Behandhmg  und  zwar  speciell  die  Regelung  der  Diät  und  die  Körper- 
bewegung berühren.  Herr  S  t  o  k  v  i  s  hat  der  absoluten  strengen  Fleisch- 
diät das  Wort  geredet,  während  Herr  H  o  f  f  m  a  n  n  bei  den  accidenteUen 
Fällen  die  Fleischdiät,  bei  den  constitutionellen  Fällen  keine  exdu- 
sive  Fleischdiät  empfohlen  hat.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte  des 
Herrn  Hoffmann.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  mehrfache  Er- 
fahningen  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  und  vorwiegender  Fleisch- 
kost gemacht  und  die  Ansicht  gewonnen,  dass  mancher  Diabetiker 
von  den  schweren  Formen  oder,  um  mit  Herrn  Hoff  mann  zu 
reden,  von  der  constitutionellen  Form  besser  fortkonmien,  wenn  sie 
als  Zuspeise  zu  Fleisch  und  Fisch,  grfine  Gemüse  und  kleine  Men- 
gen von  Brod  gemessen.  In  der  letzten  Zeit  sind  von  mir  auf  der 
EussmauTschen  Klinik  systematisch  Stoffwechselversuche  mit 
Diabetikern  der  schweren  -Form  angestellt  worden,  und  zwar  unter 
Anderem  mit  einem  Patienten ,  der  57  kg  wog  und  eine  grosse 
Menge  Zucker  ausschied,  auch  wenn  er  auf  Fleischkost  gesetzt  war. 
Er  schied  z.  B.,  wenn  er  wochenlang  täglich  1  kg  Fleisch,  6  Eier, 
200  gr  Fett  bekam,  zwischen  80  und  100  gr  Zucker  aus.  Dann  bekam 
derselbe  Mann  täglich  18  Eier,  ausserdem  100  gr  Speck,  100  gr  Butter 
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nDd  ein  Liter  Milch;  hierbei  schied  er  ebenfalls  circa  80 gr  Zucker 
aus  und  blieb  dabei  dauernd  im  Gleichgewicht.  Nun  fugte  ich  der 
Fleisch-  und  Eierkost  eine  grosse  Portion  Brod,  täglich  750  gr  zu, 
und  er  schied  nun  täglich  5  bis  600  gr  Zucker  aus.  Als  ich  den  Kran- 
ken nach  14  Tagen  wog,  hatte  er  an  Gewicht  um  3  kg  zugenommen, 
hierbei  muss  man  allerdings,  vielleicht  zum  Theil  an  vermehrte 
Wasserretention  denken. 

Ich  habe  zwei  Mal  schlimme  Erfahrungen  bei  der  absoluten 
Fleischdiät  gemacht,  indem  bald  nach  Einführung  derselben  Goma 
diabeticum  auftrat,  und  die  Individuen  zu  Grunde  gingen.  Eine  ab- 
solut strenge  Fleischdiät  passt  nach  meiner  Ansicht  nicht  for  alle  Fälle. 

Dagegen  möchte  ich,  wie  Herr  Stokvis  es  gethan  hat,  far 
manche  Fälle  in  hohem  Grade  der  angestrengten  Eörperbew^ung 
das  Wort  reden.  Bouchardat  und  Eülz  haben  nachgewiesen, 
dass  angestrengte  Körperbewegung  die  Zuckerausscheidung  beträcht- 
lich herabsetzt.  Es  wird  da  die  Frage  aufgeworfen:  Ist  es  nicht 
am  Ende  gleichgültig,  ob  der  Zucker  durch  die  Nieren  ausgeschie- 
den wird,  oder  bei  der  Arbeit  verbrennt?  Das  ist  nicht  der  Fall. 
Der  Zucker  verbrennt  bei  der  Arbeit,  es  wird  Wärme  producirt,  die 
Muskeln  kräftigen  sich,  der  Stoffwechsel  wird  angeregt,  das  Allge- 
meinbefinden bessert  sich.  Es  ist  bekannt,  dass  beim  Aufenthalte 
an  der  See  der  Hunger  grösser  ist,  dass  aber  kein  Körpereiweiss 
angesetzt  wird,  und  trotzdem  die  betreffenden  Individuen  sich  wohl 
befinden.  Wir  wissen,  dass  während  der  Schwangerschaft,  bei  welcher 
ein  erhöhtes  Nahrungsbedürfniss  oder  vermehrter  Stoffumsatz  besteht, 
die  Frauen  sich  besonders  wohl  fühlen  können.  Deshalb  ist  anzu- 
nehmen, dass  der  Diabetiker,  wenn  er  durch  die  Arbeit  Zucker  ver- 
brennt, eine  erhöhte  LeistungsfiLhigkeit  gewinnt.  Ich  habe  in  dem  eben 
angeführten  schweren  Falle  systematisch  den  Einfluss  angestrengter 
Körperbewegung  auf  die  Zuckerausscheidung  und  den  Stoffwechsel 
studirt,  und  das  Resultat  erhalten,  dass  man  dadurch  den  Zucker  voll- 
ständig fär  einige  Zeit  zum  Verschwinden  bringen  kann,  die  Ham- 
stofEausscheidung  keine  veränderte  ist^  und  das  Allgemeinbefinden 
sich  bessert.  Mein  Kranker  wurde  angehalten  im  Spital  täglich 
einige  Zeit  das  Bad  einer  Maschine,  mit  der  Siphons  gefallt  werden, 
zu  drehen.    Diese  Beschäftigung  wurde  fär  ihn  gewählt  in  einer 
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Periode,  wo  er  ausschliesslich  von  reiner  Fleischkost  lebte.  Vorher 
schied  er  täglich  drei  bis  vier  prozentigen  Barn  aus.  Er  war  ein 
Arbeiter  von  ziemlicher  Muskelkraft ;  wurde  er  an  das  Rad  gestellt, 
was  ihm  nebenbei  viele  Freude  machte,  so  fiel  nach  einer  Stunde 
die  Zuckermenge  von  4^/^  auf  lV2®/o»  ^^^^  ^V«  Stunden  war  er 
zuckerfrei.  Er  nahm  seine  gewohnten  Fleisch-Mahlzeiten  ein  und 
drehte  im  Laufe  des  Tages  5—6  Stunden,  und  das  B^esultat  war, 
dass  er  von  Morgens  8  Uhr  bis  Abends  8  Uhr,  in  welcher  Zeit  er 
40 — 50  gr  Zucker  hätte  ausscheiden  müssen,  bei  derselben  Nahrung 
unter  dem  Einflüsse  der  Bewegung  nur  5gr  ausschied.  Ich  habe 
dasselbe  Experiment  wiederholt  angestellt ;  so  oft  er  1  bis  2  Stunden 
drehte,  war  der  Urin  zuckerfrei.  Es  war  von  Wichtigkeit,  festzu- 
stellen, ob  neben  der  Zerstörung  des  Zuckers  sich  irgendwie  eine 
Alteration  des  Stoffwechsels  und  zwar  speciell  erhöhter  Zerfall  von 
Eiweiss  geltend  machte.  Das  war  nicht  der  Fall,  die  Untersuchung 
desUrines  ergab,  dass  der  Kranke  unter  dem  Einfluss  angestrengter 
Bewegung  nichi  mehr  Harnstoff  ausschied,  als  in  der  Buhe. 

Herr  Finkler  (Bonn): 

Ich  möchte  mir  gestatten  zur  Pathologie  des  Diabetes  einen 
Beitrag  zu  liefern,  der  sich  zum  Theil  auf  klinische  Beobachtung, 
zum  Theil  auf  experimentelle  Studien  stützt. 

Die  Stellungsnahme  der  verschiedenen  Autoren  zu  der  Frage 
nach  dem  Grund  und  dem  Wesen  des  Diabetes  ist  noch  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene.  Während  wir  hier  vernahmen ,  wie  von 
Herrn  Stokvis  Gewicht  darauf  gelegt  wird,  dass  der  Prozess  des 
Diabetes  nicht  in  einem  einzelnen  Organe,  sondern  in  mehreren  zu- 
gleich zu  suchen  sei,  und  dass  nach  Herrn  Hoff  mann,  sei  es  &r 
den  accident eilen,  sei  es  f&r  den  constitutionellen  Diabetes  doch 
immer  für  die  Erzeugung  der  Elrkrankung  mehrere  Organe  zu- 
sammenwirken müssen,  ist  an  anderen  Stellen  noch  die  Vorstellung 
vorhanden,  dass  gerade  entgegengesetzt  die  Erkrankung  eines  einzelnen 
Organes,  oder  einer  Function,  wie  die  der  Verdauung  der  Kohle- 
hydrate, das  Wesen  des  Diabetes  ausmachen  könnet.  Mit  Rück- 
sicht auf  diese  Fragestellung  kommt  der  Erklärung  des  Diabetes 
pancreaticus  eine  grosse  Wichtigkeit  zu. 
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Die  Aufstellung  der  Form  des  Diabetes  pancreaticus  entspricht 
dem  folgenden  Gedankengange :  Die  Kohlehydrate  der  Nahrung  wer- 
den durch  den  pancreatischen  Saft  in  bestimmter  Weise  verändert, 
so  zwar,  dass  die  entstandene  Modification  der  Kohlehydrate  for 
die  vollkommene  Verbrennung  in  den  Organen  geeignet  ist.  Wenn 
nun  pathologisch-anatomische  Prozesse  am  Pancreas  oder  auch  nur 
perversitätal  in  der  Wirkung  seines  Fermentes  sich  ausbilden,  so 
verhindert  dies  in  letzter  Linie  die  Verbrennbarkeit  der  Kohle- 
hydrate  und  bedingt  so  Glycosurie  und  Diabetes.  Eine  grosse  An- 
zahl von  Sectionsbefunden  stützt  diese  Argumentation.  Man  findet 
vielfach  anatomische  Veränderungen  am  Pancreas  und  hat  in  man- 
chen Fällen  auch  schon  intra  vitam  die  Erkrankung  des  Pancreas 
bei  Diabetikern  nachgewiesen.  Die  Beobachtung  wäre  deshalb  ganz 
gesichert,  dass  Verödung  des  Pancreas  oder  Behinderung  der  Zu- 
mischung seines  Secrets  zum  Speisebrei  Diabetes  erzeugt,  nur  ist  es 
durchaus  nicht  bestimmt,  ob  die  Erkrankung  des  Pancreas  als  directe 
Ursache  anzusehen,  oder  ob  andere  Functionsstörungen  die  Ausbil- 
dung der  Erkrankung  vermitteln.  Es  liegt  nahe,  diese  Verhältnisse 
experimentell  zu  prüfen. 

Bei  verschiedenartigen  Thieren  habe  ich  das  Pancreas  exstirpirt 
oder  die  Ausfohrungsgänge  unterbunden,  und  diese  Experimente  in 
I  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Orths  vielfach  modificirt.    Diese  ein- 

fachen Unterbindungen  und  Exstirpationen  entsprechen  den  Versuchen 
vonKlebs  und  Munck.  In  keinem  Falle  habe  ich  dabei  Diabetes 
auftreten  sehen. 

Nun  wäre  es  denkbar,  dass  nicht  sowohl  die  vollständige  Aus- 
schaltung des  Pancreas,  sondern  eine  Behinderung  des  Secretabflnsses, 
neben  welcher  eine  Resorption  des  Secrets  in  das  Blut  stattfindet, 
zum  Diabetes  führe.  In  dieser  Bücksicht  beschloss  ich,  nach  Ex- 
stirpation  des  Pancreas  auf  andere  Weise  Pancreasferment  in  die 
Blutbahn  der  Thiere  zu  bringen.  Wir  haben  deshalb  Thieren  nach 
Exstirpation  des  Pancreas  das  Ferment,  welches  aus  anderen  Bauch- 
speicheldrusen gewonnen  und  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft  war, 
entweder  subcutan,  oder  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt,  oder  in 
Venen  eingeleitet.  Wir  haben  in  keinem  Falle  eine  Ausscheidung 
von  Zucker  im  Harne  gesehen. 
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Auch  wenn  die  Thiere  vor  oder  nach  der  Operation  mit  ver- 
schiedenen Kohlehydraten  gefüttert  wurden,  entstand  keine  Gljco- 
surie.  Noch  weiter  ging  ich  und  exstirpirte  den  Thieren  ausser  dem 
Pancreas  alle  Speicheldrüsen,  futterte  auch  solche  Thiere  nüt  Zucker 
und  Glycogen,  aber  erzielte  keinen  Diabetes. 

Demnach  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  Erkrankung  des 
Pancreas  nicht  dadurch  Diabetes  erzeugen  kann,  dass  die  Secretion 
seiner  Fermente  verhindert  und  dadurch  die  specifische  normale  Ver- 
dauung der  Kohlehydrate  aufgehoben  ist.  Wenn  man  also  die  Caa- 
salität  zwischen  Pancreaserkrankung  und  Diabetes  aufrecht  erhalten 
will,  so  muss  man  nachsehen,  ob  die  Betheiligung  anderer  Organe 
an  seinem  Zusamenhange  befriedigendere  Erklärung  bietet. 

In  der  That  giebt  es  nun  Anhaltspunkte,  welche  auch  bei  dem 
sogenannten  Diabetes  pancreaticus  eine  Betheiligung  des  Nerven- 
systemes  plausibel  erscheinen  lassen.  Bei  den  hier  interessirenden 
Erkrankungen  des  Pancreas  sind  Atrophien  des  Plexus  coeliacus 
nachgewiesen.  Es  ist  sogar  als  möglich  anzusehen,  dass  in  manchen 
Fällen  die  Veränderung  im  Pancreas  erst  die  Folge  einer  primären 
Störung  der  Nervenplexen  darstellt.  Es  ist  weiter  bestimmt,  dass 
bei  Veränderungen  in  jenen  Nervenplexen  weitgehende  Veränderungen 
in  der  Leber  und  Milz  etc.  eintreten.  Nach  alledem  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  des  Pancreas  erst  durch  Ver- 
mittelung  des  Nervensystemes  mit  dem  Diabetes  in  Beziehung  ge- 
bracht werden  kann,  und  dass  diese  Vermittelung  den  sonst  bekann- 
ten Ursachen  des  Diabetes  viel  näher  stehen,  als  die  Perversität  der 
Drüsenthätigkeit  an  und  for  sich.  Auch  in  anderen  Beobachtungen 
findet  diese  Annahme  ihre  Stütze.  Einerseits  ist  es  bekannt,  dass 
fieizungen  im  Gebiete  von  Intercostalnerven  Diabetes  erzeugen 
können,  andererseits  kann  ich  den  Beobachtungen  Anderer  solche 
anreihen,  wo  unter  sich  ganz  verschiedene  anatomische  Verände- 
rungen im  Pleuraräume  und  im  Peritonäalraume  bei  Diabetes-Sec- 
tionen  gefunden  wurden,  sodass  die  Erzeugung  des  Diabetes  auf 
refiectorischem  Wege  für  diese  Fälle  viel  leichter  denkbar  erscheint, 
als  auf  dem  Wege  einer  Functionsstörung  des  Pancreas. 

Im  Anschlüsse  daran  will  ich  darauf  hinweisen,  dass  auch  die 
Einwirkung  der  Constitution  auf  die  Erzeugung  des  Diabetes  nicht 
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ganz  vom  Nervensysteme  unabhängig  betrachtet  werden  kann.  Es  ist 
keine  Frage,  dass  das  was  wir  Constitution  nennen,  unter  dem  Ein- 
flasse des  Nervensystemes  sich  herausbildet. 

Weiterhin  kann  ich  den  Nachweis  liefern,  dass  auch  durch  das 
Nervensystem  die  Verbrennung  im  Körper  in  qualitativer  Weise 
geregelt  wird.  Tch  habe  bei  früherer  Qelegenheit  über  den  Einfluss 
der  Umgebungstemperatur  auf  den  Stoffwechsel  der  Warmblüter  ge- 
arbeitet. Sie  wissen,  dass  man  bei  diesen  Untersuchungen  das  Ver- 
halten des  Sauerstoffes  und  der  Kohlensäure  bei  der  Bespiration  be- 
stimmt, und  dass  Verhältnisse  zwischen  diesen  beiden  Gasen  be- 
stehen, aus  denen  man  einen  Ueberblick  über  die  Art  der  Substanzen 
erhalten  kann,  welche  im  ThierkOrper  der  Verbrennung  anheimfallen. 
So  habe  ich  gefunden,  dass  Thiere,  welche  in  ihrem  Körper  Kohle- 
hydrate beherbergen,  unter  dem  Einflüsse  der  warmen  Umgebungs- 
temperatur diese  Kohlehydrate  vorwiegend  verbrennen,  während  in 
kalter  Temperatur  die  Kohlehydrate  aufgespeichert  bleiben,  und  ob- 
gleich sie  vorhanden  sind,  dennoch  Fette  und  Eiweis  dem  Zerfall 
anheimgegeben  worden.  Damit  führe  ich  den  Nachweis,  dass  auf 
den  Bahnen  des  Nervensystemes  Bewegungen  einhergehen,  welche  es 
bestimmen,  ob  Kohlehydrate  verbrannt  oder  nicht  verbrannt  werden. 
Nach  alledem  muss  man  sagen,  dass  kein  Organsystem  des  ganzen 
Körpers  soviele  Möglichkeiten  zur  Erzeugimg  des  Diabetes  in  sich 
vereinigt,  als  das  Nervensystem.  Wenn  in  diesem  die  Ursachen 
for  den  Diabetes  zu  suchen  sind,  so  betheiligen  sich  an  den  Er- 
scheinungen des  Diabetes  die  anderen  Organe,  wie  die  Leber  und 
die  Muskeln,  welche  sowohl  mit  der  Glycogenbildung  als  mit  dem 
Glycogenverbrauch  beide  in  hervonragender  Weise  zu  thun  haben. 

Herr  Binz  (Bonn): 

M.  H. !  Ich  will  mir  erlauben,  dem  vorher  erwähnten  Mühlrade 
von  der  Aetiologie  des  Coma  diabeticum  eine  neue  kleine  toxicologische 
Schaufel  einzusetzen.  In  Versuchen  eines  meiner  Schüler  hat  sich  folgen- 
des ergeben :  Wenn  man  gesunden  Thieren,  Hunden  oder  Katzen,  butter- 
saures Natron  einspritzt  in  die  Venen  oder  in  die  Haut,  und  zwar 
0,5  auf  ein  Kilo,  so  sieht  man  die  Thiere  nach  15  Minuten  in 
Schlaf  verfallen.    War  die  Dosis  ausreichend,  so  geht  dieser  Schlaf 
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in  Goma  über,  und  hat  man  etwas  mehr  genommen,  so  gehen  die 
Thiere  miter  Lähmung  des  Gehirnes  und  des  respiratorischen  Centrums 
zu  Grunde.  Nun  erhebt  sich  die  Frage,  ob  diese  toxische  Wirkung 
nicht  zu  Stande  kommt  durch  zu  starke  Eindickung  des  Bluts. 
Wenn  man  dieselbe  Quantität  Kochsalz  nimmt  oder  essigsaures 
Natron,  so  sieht  man,  dass  solche  Thiere  auf  ein  Quantum,  bei 
welchem  buttersaures  Natron  schweres  Goma  erzeugte,  gar  nicht 
reagiren.  Ebenso  fällt  der  Einwand,  dass  die  freie  Säure  schuld  sein 
könne  an  dem  Goma.  Man  kann  buttersaures  Natron,  leicht  alkalisch 
gemacht,  injiciren  oder  neutral  reagirendes;  das  bleibt  sich  gleich. 
Sie  haben  gehört,  dass  die  Pathologen  die  Oxybuttersäure  als  ürsacho 
des  Diabetes  bezeichnet  haben.  Man  hat  in  Fällen  von  Goma  dia- 
beticum  häufig  Oxybuttersäure  gefunden ;  es  scheint,  dass  imsere  Unter- 
suchungen, die  ja  ausserordentlich  leicht  auszufahren  sind,  wohl  ge- 
eignet sind,  die  Ansicht  der  Pathologen  zu  unterstützen,  dass  Oxy- 
buttersäure im  Blute  eine  Ursache  des  Gonia  diabeticum  sein  könne, 
denn  zwischen  ihr  (G4  Hg  O3)  und  der  Buttersäure  (G4  Hg  O^)  besteht 
nur  ein  geringer  Unterschied. 

Herr  Baeumler  (Freiburg): 

Der  Herr  Beferent  hat  in  seinem  an  neuen  Gesichtspunkten  so 
reichen  Vortrage  uns  namentlich  über  die  Albuminurie  bei  Diabetes 
einige  sehr  interessante  Mittheilungen  gemacht.  Besonders  hat  mich 
die  Mittheilung  interessirt,  dass  zuweilen  die  Albuminurie  sozusagen 
latent  wird.  Ich  möchte  mir  erlauben,  über  die  Frage  der  Beziehungen 
der  Albuminurie  zum  Diabetes  ein  paar  Worte  hinzuzufagen.  Diese  Be- 
ziehungen sind  jedenfalls  sehr  mannigfaltiger  Art.  Eine  Beziehung 
ist  nicht  hervorgehoben  worden.  Wir  sehen  nicht  selten  Albuminurie 
höheren  Grades  auftreten  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eines  Diabetikers, 
und  dann  finden  wir,  dass  irgend  eine  accidentelle  Krankheit  hinzu- 
getreten ist,  die  den  Tod  herbeiführte.  In  solchen  Fällen  ist  offen- 
bar die  Albuminurie  eine  infectiöse,  und  sie  zeichnet  sich  aus  durch 
einen  reichlichen  Gehalt  des  Harnes  an  Albumin,  durch  zahlreiche 
Gylinder  der  verschiedensten  Art.  Ganz  anders  ist  das  Auftreten 
von  Albuminurie  in  Fällen  von  Diabetes  bei  Fettleibigen,  und  in 
vielen  dieser  Fälle  ist  oifenbar  die  Albuminurie  und  die  ihr  zu  Grunde 
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liegende  Nephritis  ein  Gorrelat  der  ganzen  Stoffwechselerkrankung, 
welche  dem  Diabetes  zu  Grunde  liegt.  Das  sind  die  Fälle  ?on  fett- 
leibigen Personen  jenseits  der  mittleren  Lebensjahre,  bei  denen  wir 
Veränderungen  an  den  Qeftssen,  Hypertrophie  des  Herzens  finden, 
bei  denen  wir  Albumin  in  massiger  Menge  im  Harne  nachweisen 
können.  Vor  ganz  kurzer  Zeit  ha4;te  ich  einen  sehr  interessanten 
Fall  zu  sehen  Gelegenheit,  einen  Herrn  in  den  vierziger  Jahren,  wohl 
beleibt,  den  besseren  Ständen  angehörig,  welcher  mehrere  Schlagan- 
iäUe  gehabt  hatte  und  bei  dem  neben  starker  Albuminurie,  deutliche 
Veränderungen  an  den  Gelassen,  hypertrophisches  Herz,  Neuritis  optica 
vorhanden  waren.  Bei  demselben  bestand  äusserst  massige  Polyurie, 
und  ich  wollte  im  ersten  Augenblicke  nicht  glauben,  dass  es  sich 
um  einen  Diabetiker  handle ;  doch  hatte  sein  Arzt  mit  Bestinuutheit 
miigetheilt,  dass  Diabetes  vorliege.  In  der  That  wies  die  Unter- 
suchung des  Harns  reichlichen  Zuckergehalt  neben  reichlichem  Ge- 
halt an  Albumin  nach.  In  derartigen  Fällen  kann  die  Albuminurie 
grosse  Schwankungen  zeigen,  vorübergehend  ganz  verschwinden. 

Herr  Hertzka  (Carlsbad): 

Ich  trete  mit  etwas  Befangenheit  in  die  Discussion  ein,  doch 
fahle  ich  mich  dazu  verpflichtet,  da  ich  in  manchen  wesentlichen 
Punkten  von  deni  bisher  Gehörten  ^  abweiche.  Ich  möchte  vor  Allem 
sagen,  dass  mir  der  Diabetes  nicht  den  Eindruck  macht,  als  wäre  er  eine 
Krankheit  —  ich  halte  den  Diabetes  mehr  für  ein  Symptom,  gerade  so 
wie  es  das  Fieber  oder  der  Icterus  ist.  Dem  Auftreten  des  Diabetes 
liegen  ebenMIs  die  verschiedensten  aetiologischen  Ursachen  zu  Grunde, 
und  die  Zuckerausscheidung  ist  nur  als  ein  Symptom  zu  betrachten 
von  den  im  Organismus  vorhandenen  Veränderungen,  die  sich  aller- 
dings grösstentheilß  im  Nervenapparate  abspielen,  wodurch  reflectorisch 
ein  Einfluss  auf  die  Zersetzung  der  Kohlehydrate  ausgeübt  wird. 
Was  die  Unwegsamkeit  der  Gallenwege  für  den  Icterus,  ist  eine  Er- 
krankung —  bisher  leider  nicht  erkennbare  überaus  feine  Verände- 
rungen —  der  Nerven,  am  ehesten  des  Plexus  coeliacus.  Es  kommt 
ein  abnormer  Nerveneinfluss  zu  Stande,  welcher  wieder  abnorme 
chemische  Einflüsse  bedingt,  wodurch  es  zur  Zuckerausscheidung 
kommt,  indem  der  normaler  Weise  im  Organismus  verbrauchte  ^und 
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verarbeitete  Zucker  keine  weiteren  Veränderungen  erleidet  und  auf 
den  verschiedensten  Se-  und  Excretionswegen,  insbesondere  mit  dem 
Harne  abgeschieden  wird.  Dabei  kann  es  geschehen,  dass  man  Dia- 
betiker ist,  bevor  es  zur  Zuckerausscheidui^  und  damit  verbundenen 
weiteren  Erscheinungen  konrnit.  Sie  wissen,  ich  verstehe  darunter 
in  erster  Beihe  die  sogenannten  Dermato^n,  denn  ich  theile  ent- 
schieden Griesinger's  Ansicht,  welcher  für  diese  die  diabetische 
Säftemischung  verantwortlich  macht  und  nicht  umgekehrt.  Wir 
haben  es  dann  mit  dem  passiven  Stadium  zu  thun,  welches 
meist  latent  verläuft  und  noch  zu  wenig  gekannt  ist.  Da  besteht 
schon  Diabetes,  denn  bekanntlich  muss  das  Blut  erst  einen  ge- 
wissen Zuckergehalt  erreicht  haben,  bevor  der  Zucker  in  den  Urin 
übertreten  kann.  Doch  genügt  dieser  geringe  Zuckergehalt  schon, 
um  irritirend  auf  die  Haut  einzuwirken  und  so  die  bekannten  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  Erst  später  wird  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  grösser  und  es  tritt  das  zweite,  das^  active  Stadium  mit 
den  so  characteristiachen  Erscheinungen  auf. 

Ich  kann  mir  auch  den  Diabetes  ohne  das  Vorhandensein  einer 
Disposition  —  mag  dieselbe  angeboren  oder  erworben  sein  —  nicht 
gut  vorstellen.  Wir  wissen,  dass  die  verschiedenartigsten  Momente 
die  Entstehung  eines  Diabetes  hervorrufen  können,  Momente,  welche 
auf  tausend  Andere  ebenfalls  einwirken,  ohne  Zuckerausscheidung  im 
Gefolge  zu  haben.  Wenn  jedes  Trauma,  jeder  hochgradige  Schreck, 
Nervosität,  Kummer  oder  Unglück  Diabetes  nach  sich  ziehen  würde, 
müsste  die  halbe  Menschheit  zuckerkrank  sein.*  Ich  glaube,  dass  nur 
da  Diabetes  entsteht,  wo  die  Disposition  vorhanden  ist.  Das  ana- 
tomische Substrat  dieser  Disposition  ist  uns  freilich  ganz  fremd, 
unsere  microscopische  Technik  noch  zu  wenig  vorgeschritten,  die 
Hil&mittel  zu  ungenügend,  um  diese  Veränderungen,  welche  nach 
meinen  Voraussetzungen  das  Substrat  der  Erkrankung  bilden,  erkennen 
zu  lassen.  So  wenig,  als  wir  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Chorea,  der  Epilepsie,  des  plötzlichen  Todes  in  einem  solchen  Anfalle 
oder  an  Synkope  während  der  Narcose  kennen,  sind  wir  im  Stande, 
die  feinen  Veränderungen,  welche  das  anatomische  Substrat  der  Dis- 
position oder  des  Diabetes  selbst  bilden,  nachzuweisen. 

.  Auch  mit  der  Annahme  der  zwei  Formen,  der  schweren  und  der 
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leichten,  kann  nach  meinem  Daf&rhalten  nicht  ausgekommen  werden. 
Bekanntlich  yersteht  man  unter  der  leichten  Form  diejenige,  bei 
welcher  diurch  Entziehung  der  Kohlehydrate  auch  die  Zuckeraus- 
scheidung sistirt,  unter  der  schweren  diejenige,  wo  auch  auf  Kosten 
von  Albuminaten  Zucker  au^eschieden  wird.  Diese  Unterscheidung 
reicht  nicht  far  alle  Fälle  aus.  Ich  glaube,  man  thut  besser,  wenn 
man  die  schweren  Formen  nicht  in  einer  Kategorie  festhält,  sondern 
1.  eine  schwere,  absolut  ungünstige  und  2.  eine  schwere,  aber 
besserungsfähige  Form  unterscheidet.  Zu  den  ersteren  zähle  ich 
a)  diejenigen,  bei  welchen  sieh  trotz  strengster  Diät  und  ent- 
sprechender Cur  oder  medicamentöser  Behandlung  die  Zuckeraus- 
scheidung  nicht  verringert  und  sich  der  Allgemeinzustand  stetig 
verschlimmert;  b)  bei  welchen  zwar  die  Zuckerausfuhr  und  einzelne 
Erscheinungen,  wie  Heisshunger  und  Durst  bis  fast  zum  Verschwin- 
den verringert  werden,  der  Patient  aber  trotzdem  täglich  elender 
wird.  Nur  in  solchen  Fällen  ist  eine,  und  zwar  ungänstige  Prognose 
zu  stellen.  —  Die  leichte  Form  zer&llt  wiedjer  in  zwei  Unterformen : 
a)  in  diejenige,  bei  welcher  durch  Begelung  der  Diät  und  den  Ge- 
brauch entsprechender  Curen  der  Zucker  schwindet,  aber  immer 
wiederkehrt,  sobald  das  Regimen  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit  ver- 
lassen wird,  und  b)  in  diejenige,  bei  welcher  nach  längerem  Ein- 
halten des  Regimen  und  schon  nach  1—2  maligem  Curgebrauche  der 
Zucker  total  schwindet  oder  mit  anderen  Worten:  es  giebt  leichte 
Fälle,  wo  aller  Zucker  schwindet,  trotzdem  noch  nicht  alle  mehli- 
gen Substanzen  ausgeschlossen  waren  und  wieder  solche,  wo  dies 
erst  nach  Ausschluss  aller  Amylaceen  zutrifft. 

Endlich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  ich  kein  Freund  der 
strengen  Entziehungscuren  bin,  kann  jedoch  andererseits  nicht  der 
Anschauung  Hoffmann^s  und  v.  Mering's  beipflichten,  dass 
die  exclusiv  animalische  Diät  keine  4  Wochen  lang  ertragen  wird. 
Wo  selbe  gut  vertragen  wird,  ist  sie  zu  versuchen  und  einzuhalten ; 
zeigen  sich  jedoch  imangenehme  Erscheinungen  von  Seite  der  Ver- 
dauungsorgane  oder  des  Nervensystemes  —  denn  ich  bin  entschieden 
der  Ansicht,  dass  das  Auftreten  nervöser  Erscheinungen,  selbst  Coma, 
mit  der  ausschliesslichen  Fleischkost  zusammenhängt  —  oder  durch 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens,  so  ist  sie  allsogleich  zu 
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verlassen  imd  man  gestatte  Kohlehydrate,  aber  nur  genau  ge- 
messene Mengen,  die  individuell  angepasst  und  nicht  überschritten 
werden  dürfen.  Die  drakonischen  Vorschriften  sind  um  so  unnöthiger, 
als  viele  Beobachtungen,  speciell  die  von  Bouchardat,  bewiesen 
haben ,  dass  der  Zucker  bei  fast  vollkommener  Abstinenz  von  Fleisch 
und  selbst  unzureichender  Ernährung,  ja  auch  trotz  Zufuhr  von  re- 
lativ vielen  Kohlehydraten,  aus  dem  Harne  ganz  oder  fast  gana;  ver- 
schwinden und  die  anderen  Erscheinungen  rückgängig  werden  können. 

Was  die  Behandlung  des  Diabetes  betrifft,  so  muss  dieselbe  eine 
rein  symptomatische  und  empirische  sein.  Man  thut  Unrecht,  das 
Ideal  derselben  in  der  Vernichtung  der  Zuckerausscheidung  zu  sehen ; 
es  kommt  nicht  darauf  an,  dass  der  Diabetiker  keinen  Zucker  mehr 
ausscheide,  sondern  dass  er  den  Zucker,  der  ja  fortwährend  und  bei  jed- 
weder Diät  gebildet  wird,  auch  assimilire  und  naturgemäss  verbrauche. 
Was  nützt  es  dem  Diabetiker,  wenn  temporär  durch  die  Diät  die 
Zuckerausscheidung  zum  Schwinden  gebracht  wird,  er  aber  trotzdem 
weiter  abmagert  und  herabkommt?  Mir  sind  die  Messungen  nicht 
mafsgebend;  ich  kümmere  mich  nicht  ängstlich,  ob  der  Urin  einige 
Zehntel  Zucker  mehr  aufweist,  ich  frage  stets  nur:  Wie  fühlt  sich 
dabei  der  Patient?  Nimmt  er  zu?  Wie  ist  sein  Qemüthszustand? 
Ich  halte  —  und  das  ist  ein  ganz  besonderes  Verdienst  des  Vor- 
trages von  Herrn  S  t  o  k  v  i  s ,  hierauf  ebenfalls  hingewiesen  zu  haben 
—  eine  combinirte  Behandlung  für  unendlich  wichtig,  speciell  lege 
ich,  wie  ich  dies  in  meiner  Monographie  des  Weiteren  auseinander- 
gesetzt habe,  grosses  Gewicht  auf  einen  bisher  ziemlich  vernachlässigten 
Factor  der  Behandlung,  die  hygienische  Behandlung,  und  in  erster 
Beihe  ist  nach  dieser  Bichtimg  die  Pflege  des  Mundes,  die  Hygiene 
der  Verdauung  im  Auge  zu  halten. 

Es  ist  auch  von  dem  Nutzen  der  Körperbewegung  gesprochen 
worden.  Ich  habe  mich  seiner  Zeit  in  meinem,  dem  Herrn  Beferen* 
ten  ja  bekannten  Werke,  sehr  energisch  gegen  die  Vertreter  des  so- 
genannten Muskeldiabetes  ausgesprochen,  insoweit  diese  sehr  grosse 
Touren  und  anstrengende  Märsche  für  geboten  erachten,  um  den  in 
den  Muskeln  sich  entwickelnden  Zucker  zu  verarbeiten.  Bei  dieser 
Behandlungsmethode  kommen  die  meisten  Diabetiker  colossal  her- 
unter.    Hingegen  sind  die  leichten  Bewegungsformen  dringend  zu 
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empfehlen.  Aber  selbst  hier  müssen  Sie  ganz  genau  indiyidualisiren ; 
selbst  die  leichten  Bewegungsformen  werden  nicht  von  allen  Dia- 
1[)etikem  --  am  schlechtesten  Ton  Prauen  —  vertragen.  Oppen- 
heim hat  erst  vor  Kui^em  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einem 
Diabetes  der  schweren  Form  die  Patientin  durch  einfaches  Wasser- 
pumpen täglich  elender  wurde  und  herabkam,  indem  die  Stickstoff-, 
Wasser-  und  die  Hamstoffausscheidung  immer  grösser,  die  Zucker- 
ausseheidung  jedoch  gar  nicht  beeinflusst  wurde,  so  dass  selbst  diese 
leichte  Bewegungsform  ausgesetzt  werden  musste. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  bei  der  Diabetesbehandlung,  dem  bis 
jetzt  wenig  Interesse  zugewandt  ist,  ist  die  Quantität  der  Nahrung. 
Es  konmit  bei  Diabetes  nicht  blos  auf  die  Qualität ,  sondern  auch 
auf  die  Quantität  der  Nahrung  an.  Wohl  hat  man  sich  in  letzter 
Zeit  mehrfach  dagegen  ausgesprochen,  dass  man  die  Diabetiker  zu 
Säufern  und  Fressern  erziehe,  aber  man  kann  dennoch  nicht  genug 
vor  einer  solchen  Methode  warnen.  Cantani  beobachtete  sogar, 
dass  eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  stattfinde,  je  mehr 
Nahrung  die  Diabetiker  zu  sich  nehmen,  wenngleich  letztere  nur  aus 
Fleisch  besteht.  Damit  giebt  aber  Cantani  meines  Erachtens  sel- 
ber zu,  dass  diejenigen  Recht  haben,  welche  nicht  so  sehr  die  Kohle- 
hydrate furchten;  es  kann  ja  die  Furcht  vor  der  geringsten  Zufuhr 
der  Kohlehydrate  nicht  am  Patze  sein  bei  einer  exclusiv  animalischen 
Diät,  da  bekanntlich  auch  das  Fleisch  Kohlehydrate  enthält  uiid 
auch  die  Albuminate  eine  Znckerquelle  bilden,  so  dass  auch  beim 
strengsten  Regimen  noch  genug  Zucker  zugefahrt  wird. 

Die  Lebensweise  ist  jedem  einzelnen  Falle  anzupassen  und  diese 
ist  —  einige  im  weiteren  Verlaufe  möglicherweise  zuzugestehende 
Modificationen  abgerechnet  —  dann  nicht  zu  verlassen ;  denn  wenn 
audi  geheilt,  die  Zuckerausfuhr  total  geschwunden,  das  Allgemein- 
befinden ein  sehr  gutes  geworden,  die  Disposition  schwindet 
nicht,  sie  besteht  fort  und  der  einmal  diabetisch  Oewesene  hat  damit 
sehr  zu  rechnen.  Was  die  Gestattung  von  Kohlehydraten  anbelangt, 
so  accommodire  man  sich  ebenfalls  den  individuellen  Verhältnissen; 
man  muss  sich  eventuell  durch  tägliche  Harnanalysen  Aufschluss 
verschaffen  über  die  Grösse  der  Toleranz  für  amylumhaltige  Nahrung 
und   musste  die  Zufuhr  natürlich  sofort  beschränkt  werden,  sobald 
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68  sich  zeigt,  dass  sie  nicht  vertragen  wird.  —  Die  Fettzufuhr 
ist  sehr  zu  empfehlen ;  das  Fett  sättigt  rasch  und  ist  ein  Eiweisssparer ! 
Als  Surrogat  for  Zucker  kann  nur  Mannit  in  Betracht  komnaen,  das 
neue  „ Saccharin '^  muss  noch  erprobt  werden;  den  Zucker  entbehrt 
man  jedoch  rasch  und  leicht;  was  dem'  Diabetiker  und  dem  Arzte 
noththut,  ist  ein  brauchbares  Surrogat  fQr:  «firod.'^  Bisher  ist  das 
Richtige  noch  nicht  gefunden  worden,  momentan  mache  ich  Versuche 
ein  solches  herzust^ellen.  —  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  dicke  (saure) 
Milch,  wo  der  Milchzucker  schon  in  Milchsäure  übergeführt  ist 
and  älterer  Kumys  (Weinmilch).  Sehr  vorsichtig  muss  man  in  der 
Wahl  des  Weines  sein,  nur  echt|3  auf  den  Zuckergehalt  geprüfte 
Weine  sind  zu  gestatten.  Bier  nur  in  ganz  geringen  Quantitäten, 
reiner  Cognac  soll  erlaubt  werden. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Aceton  oder  Diacetsäure 
kann  ich  dem  Herrn  Referenten  nicht  beipflichten;  mir  ist  sie  ein 
Gradmesser  geworden  bei  Aufstellung  der  Prognose  und  ich  halte 
diese  Fälle  fär  die  schwereren,  und  ungünstiger  verkaufenden.  Hin- 
gegen stimme  ich  Herrn  Stokvis  vollständig  bei,  dass  beim  Dia- 
betiker auf  Gemüt hsruhe  zu  achten  sei;  ja  ich  bin  sogar  der 
Ansicht,  dass  man  sehr  oft  gut  daran  thäte,  besonders  sehr  ängst- 
lichen Kranken  den  Zustand  zu  verheimlichen,  denn  bei  Vielen  er- 
zeugt das  Bewusstsein:  Diabetiker  zu  sein  eine  ganz  colossale  Auf- 
regung, oder  eine  grosse  Gemüthsdepression,  die  beide  sehr  deletär 
einwirken;  der  kluge  Arzt  hat  es  stets  in  der  Hand  den  Patienten 
so  zu  führen,  als  er  es  benöthigt,  es  findet  sich  stets  etwas,  wo  der 
Patient  zu  halten  und  zu  packen  ist  und  er  wird  sieh  halten.  Ich 
bin  mit  meinen  Erfahrungen  in  dieser  Sache  sehr  zufrieden. 

Was  endlich  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  stimme 
ich  Herrn  Hoff  mann  vollkommen  bei:  es  bewähren  sich  nur  Carls- 
bad und  die  Opiate.  Sie  sind  zwar  nicht  directe  Specifica,  wirken 
jedoch  ähnlich  dem  Chinin  und  der  Antipireticis  bei  Fieber  und  den 
Carlsbader  Wässern  bei  Icterus.  Dies  stimmt  jedoch  auch  zu  meiner 
Auffassung  des  Diabetes  als  „Symptom*.  Die  Carlsbader  Wässer 
bekämpfen  diese  Symptome  energisch,  speciell  die  so  lästigen  Folge- 
erscheinungen, wie  den  Heisshunger,  das  hochgradig  gesteigerte 
Durstgefühl  und  die  Polyurie.    Ebenso  ist  es  bekannt,  dass  sie  die 
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Grösse  der  Toleranz  für  Kohlehydrate  bedeutend  heben.  —  Sehr 
empfehlen  möchte  ich,  die  Versuche  mit  Arsenik,  besonders  in  Form 
der  natürlichen  Arsen-  oder  Arsen-Eisenquellen,  fortzusetzen;  möchte  * 
mich  jedoch  entschieden  aussprechen  gegen  die  von  einem  meiner 
Collegen  geübte  Behandlung  des  Diabetes  mittelst  Glüheisen 
(Paquelin);  welchen  Zweck  das  Setzen  von  16  und  mehr  Brand- 
wunden entlang  der  Wirbels&ule  haben  soll,  ist  mir  unbegreiflich, 
abgesehen  davon,  dass  man  das  Auftreten  von  Wunden  bei  Diabetes 
sehr  scheut,  da  dieselben  einen  schleppenden,  selbst  lebensbedrohen- 
den Verlauf  zu  nehmen  pflegen. 

Herr  Naunyn  (Königsberg  i.  Pr.): 

Wir  haben  heute  wieder  gehört,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
Collegen,  welche  in  der  Sache  ein  Urtheil  haben,  sich  gegen  die 
strenge  Fleischdiät  in  der  Behandlung  des  Diabetes  ausgesprochen 
haben.  Ich  bin  entschieden  f&r  die  strenge  Fleischdiät.  Ich  sehe 
bestimmt  voraus,  dass  in  der  Discussion  hier  eine  Einigung  darüber 
sich  nicht  erreichen  lassen  wird,  und  wenn  ich  mich  auch  für  ver- 
pflichtet halte,  meinen  Widerspruch  zu  ProtocoU  zu  geben,  will  ich 
ihn  erst  gar  nicht  weiter  begründen.  Eins  aber  muss  ich  ent«diie- 
den  behaupten,  es  gelingt  durchaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  voll- 
kommen gut  und  ohne  wesentliche  Schwierigkeit,  die  Diabetiker  bei 
strengster  Fleischdiät  monatelang  zu  halten.  Ich  habe  seit  einer 
ganzen  Anzahl  von  Jahren  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  schweren 
Diabetikern  —  es  sind  derzeit  weit  über  ein  Dutzend  —  in  dieser 
Weise  behandelt  und  habe,  insofern  die  Leute  davor  geschützt  waren, 
dass  sie  durch  Diätfehler  den  Erfolg  der  Kur  verdarben,  fast  nie 
Misserfolge  gesehen  in  der  Weise,  dass  ich  genöthigt  gewesen  wäre, 
die  strenge  Fleischdiät  zu  unterbrechen.  Ich  hielt  mich  in  allen 
Fällen  streng  an  die  Gantani* sehen  Diätvorschriften,  und  diese 
gehen  wie  bekannt  ebenso  dahin,  dass  die  Kranken  von  dem 
Erlaubten  nicht  zu  viel,  als  dass  sie  nichts  Unerlaubtes  geniessen. 
Es  lässt  sich  dieses  freilich  bei  vielen  Leuten  durch  nichts 
Anderes  erreichen,  als  dadurch,  dass  sie  eingeschlossen  und  unter 
strenge  Observanz  genommen  werden.  Ich  habe  noch  jetzt  in  meiner 
Klinik  in  einem  Separatzimmer  zwei  Frauen,  beide  an  schwerem 
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Diabetes  leidend,  die  eine  seit  über  5  Monaten,  die  andere  über 
3  Monate  unter  absoluter  Fleischdiät  behandelt.  Es  war  noch  eine 
dritte  dabei,  die  nach  2^/,  Monat  des  Gebrauchs  der  Cur  aus  der 
Behandlung  gegangen  ist.  Keine  hat  auch  nur  die  leiseste  Störung 
infolge  der  strengen  Fleischdiät  zu  irgend  einer  Zeit  gehabt.  Ich 
sehe  mich  demnach  verpflichtet,  hier  für  diese  Methode  einzutreten : 
in  der  grossen  Zahl  der  Fälle  vertragen  die  Kranken  die  strengste 
Fleischdiät  ganz  gut,  sofern  man  sie  nur  dazu  bringt,  dass  sie  die- 
selbe absolut  einhalten  und  qualitative  wie  quantitative  Ueber- 
schreitungen  der  Diät  vermeiden. 

Herr  Schnee  (Carlsbad-Nizza): 

Seit  dem  Jahre  1863  bis  jetzt  habe  ich  in  Carlsbad  an  200  Diabe- 
tische beobachtet  und  seit  dem  Jahre  1881  die  Carlsbader  Thermal- 
Cur  mit  einer  medicamentösen  verbunden  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Im  Jahre  1881  wurde  mir  ein  dreizehnjähriges  Mädchen  vor- 
gestellt, welches  in  Begleitung  ihres  Vaters  aus  Newjork  nach  Carls- 
bad gebracht  wurde  und  seit  Monaten  an  Diabetes  in  Folge  einer 
starken  Erkältung  leiden  sollte.  Nachdem  ich  das  Mädchen  genauer^ 
untersucht  hatte,  sah  ich  abnorme  Pigmentablagerungen,  cariöse 
Zähne  und  was  mir  auffällig  war,  zugleich  ganz  abnorme  Nägel  an 
beiden  grossen  Zehen.  Ich  fühlte  mich  verpflichtet,  den  Vater  zu 
examiniren  und  erfuhr  bald  von  ihm,  der  Schiffscapitän  war,  dass  er 
in  seinem  achtzehnten  Jahre  eine  bedeutende  Syphilis  durchgemacht 
liatte  und  ein  Jahr  vor  seiner  Verheirathung  zum  zweiten  Male 
syphilitisch  gewesen  war.  Das  veranlasste  mich,  in  erster  Reihe 
darauf  Bücksicht  zu  nehmen,  dass  das  Kind  von  einem  syphilitischen 
Vater  stanune  und  die  Carlsbader  Thermal -Cur  mit  einer  Mer- 
curialopiatcur  in  Verbindung  zu  bringen.  Es  gelang  mir,  den  Nachweis 
zu  liefern,  dass  das  Kind,  das  jetzt  18  Jahre  alt,  vollkommen  ge- 
sund ist.  Ich  will  bemerken,  dass  nicht  allein  die  6  bis  8  Wochen, 
welche  die  Cur  dauerte,  die  Behandlung  in  dieser  Weise  geleitet 
wurde,  sondern  dass  die  diätetische  Pflege,  Hautpflege  u.  s.  w.  in 
Newyork  selbst  noch  monatelang  weitergeführt  worden  ist« 

Diesen  Fall  möchte  ich  als  Paradigma  hinstellen,  für  noch  drei 
weitere,  die  Kinder  von  10  bis  14  Jahren  betrafen,  welche  in  der- 
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selben  Weise  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kamen.  An  diese 
4  Fälle  reihen  sich  im  Ganzen  70  F&lle,  unter  denen  wohl  36  Ge* 
sundungen  bei  männlichen  Individuen  und  13  bei  weiblichen  und 
die  genannten  4  Kinder(Mädchen)  verzeichnet  sind.  In  Summa  58 
Gesundungen,  10  Besserungen,  7  Todesfalle.  Ich  möchte  also  darauf 
aufmerksam  machen,  ob  nicht  als  aetiologisches  Moment  für  den 
Diabetes  hauptsächlich  die  Syphilis  mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
In  allen  diesen  Fällen,  wo  die  mercurielle  Behandlung  angewandt 
wurde,  sind  die  Resultate  die  allergünstigsten  gewesen. 

Vorsitzender: 

Es  liegen  noch  zwei  Vorträge  vor,  die  das  in  Bede  stehende 
Thema  berühren.  Ich  erlaube  mir  den  Vorschlag,  dass  wir  zu- 
nächst dieselben  entgegennehmen,  und  hitte  die  Herren  Referenten 
mir  ihr  Einverständniss  nach  dieser  Richtung  zu  erkennen  zu 
geben.  (Die  Herren  erklären  sich  mit  diesem  Modus  einver- 
standen.) 


Vortrag  des  Herrn  v.  Mering  (Strassburg): 

Ueber  experimenteUen  Diabetes. 

M.  H.!  Im  Jahre  1849  machte  Claude  Bernard  die  Beobach- 
tung, dass  nach  Verletzimg  des  vierten  Ventrikels  vorübergehend 
Zucker  im  Urine  auftritt.  Diese  Entdeckung  gab  den  Anstoss  zu 
zahlreichen  Untersuchungen  über  künstlichen  Diabetes,  und  wir  kennen 
seitdem  eine  Anzahl  von  Mitteln,  die  vorübergehend  Zuckeraus- 
scheidung hervorbringen,  so  die  Piqüre,  Curare,  Kohlenoxyd, 
Amylnitrit  u.  s.  w.  Bemerkenswerth  ist  nun,  dass  nach  allen  diesen 
Eingriffen,  welche  Olycosurie  erzeugen,  gleichzeitig  vermehrte  Blut- 
fälle der  Leber  zu  constatiren  ist.  Femer  ist  es  bekannt,  dass  nach 
gewissen  Verletzungen  der  Nervensystemes  ebenfalls  gleichzeitig  Zucker 
im  Urine  und  abnormer  Blutreichthum  in  der  Leber  auftritt.  Die  Unter- 
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suchungen  verschiedener  Forscher  über  künstlichen  Diabetes  haben 
nun  ergeben,  dass  bei  allen  künstlichen  Diabetesarten  das  Blut  einen 
vermehrten  Zuckergehalt  aufzuweisen  hat. 

Es  ist  mir  im  vorigen  Jahre  gelungen,  eine  Substanz  aufzu- 
finden, welche  geeignet  ist,  künstlichen  Diabetes  hervorzubringen, 
und  welche  immerhin  einiges  Licht  auf  die  normale  Zuckerbildung 
und  das  dunkle  Gebiet  des  Diabetes  mellitus  zu  werfen  im  Stande 
ist.  Es  ist  dies  das  Phloridzin,  ein  Glycosid,  welches  sich  in  der 
Wurzelrinde  von  Aepfel-  und  Kirschbäumen  findet.  Wird  diese  Sub- 
stanz Gänsen,  Hunden,  Kaninchen  eingeführt,  so  tritt  im  Urine  hoher 
Zuckergehalt  auf.  Giebt  man  Hunden  pro  Kilo  1  gr  Substanz 
.  in  den  Magen,  so  tritt  nach  wenigen  Stunden  Zucker  im  Harne  auf, 
und  es  gelingt  wiederholt,  Harn  zu  gewinnen,  welcher  10^/^  Trauben- 
zucker aufweist.  Die  Menge  des  Zuckers,  welche  nach  der  Zufuhr 
des  Mittels  auftritt,  ist  unabhängig  von  der  Nahrung.  Ob  ein  Hund 
wochenlang  mit  Fleisch  gefüttert  wird  oder  mit  Kohlehydraten,  die 
Menge  des  Zuckers,  welche  nach  der  Darreichung  des  Phloridzin 
auftritt,  ist  dieselbe.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  das  Ploridzin 
nicht  wirkt  in  Folge  der  vermehrten  Zuckferbildung,  sondern  in  Folge 
eines  verminderten  Zuckerverbrauches. 

Nachdem  diese  Versuche  ergeben  hatten,  dass  Brotnahnmg  imd 
Fleischnahrung  gleich  grosse  Mengen  Zucker  hervorrufen,  legte  ich 
mir  die  Frage  vor,  ob  es  möglich  wäre,  mit  Phloridzin  Zucker  zu  er- 
zeugen bei  Thieren,  deren  Leber  glycogenfrei  war;  sämmtliche  be- 
kannte Eingriffe,  wie  Curare,  Kohlenoxyd  u.  s.  w. ,  waren  Glycosurie 
nur  dann  zu  erzeugen  im  Stande,  wenn  sich  in  der  Leber  Glycogen 
auffinden  liess.  Ich  liess  einen  Hund  3  Wochen  hungern  und  ver- 
suchte nun  die  Wirkung  des  Phloridzin  an  ihm.  Es  ist  durch  ver- 
schiedene Versuche  festgestellt,  dass  nach  drei  Wochen  langem  Hun- 
gern die  Hunde  weder  Glycogen  in  der  Leber  noch  in  den  Muskeln 
aufzuweisen  haben.  Dieser  Hund  bekam  10  Gramm  PhlQridzin  und 
schied  in  den  nächsten  24  Stunden  15  Gramm  Traubenzucker  aus. 
Ich  will  bemerken,  dass  ich  diesen  Versuch  wiederholt  angestellt 
habe  an  einem  Hunde,  den  ich  zuerst  8  Tage,  dann  16  Tage,  dann 
20  Tage  fasten  liess,   jedesmal  trat  nach  Zufuhr  von  Phloridzin 
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reichlich  Zucker  im  Drine  auf.    Dies  beweist,  dass  Thiere  auch  bei 
glycogenfreier  Leber  diabetisch  gemacht  werden  können. 

Dann  versuchte  ich  festzustellen,  ob  es  möglich  wäre,  bei  Thieren, 
die  mit  Phosphor  vergiftet  waren,  Zuckerausscheidung  hervorzimifen. 
Wir  wissen,  dass  danach  hochgradige  Fettleber  eintritt,  und  dann  die 
Leber  so  gut  wie  nicht  functionirt.  Ich  vergiftete  einen  Hund  mit 
Phosphor,  gab  ihm  nüchtern  Phloridzin  9  Stunden  vor  dem  Tode, 
der  Urin  enthielt  reichlich  Zucker.  Amylnitrit,  Curare,  Kohlenoxyd, 
Piqfire  erzeugen  nur  Zucker,  wenn  Glycogen  in  der  Leber  enthalten 
ist;  nach  Phloridzin  tritt  Zucker  bis  zu  10^1$  auf,  selbst  wenn  die 
Leber  kein  Glycogen  mehr  enthalt. 

Nachdem  festgestellt  war,  dass  bei  glycogenfreier  Leber  das 
Phloridzin  starken  Zuckergehalt  im  Urine  hervorruft,  fragte  es  sich, 
ob  es  möglich  wäre,  Diabetes  zu  erzeugen  bei  Thieren,  die  ent- 
lebert  waren.  Diese  Versuche  an  Säugethieren  anzustellen,  geht  nicht 
an;  ich  bediente  mich  daher  der  Gänse,  entleberte  dieselben  theils 
durch  Unterbinden  verschiedener  Gefässe,  einmal  schnitt  ich  die 
Leber  heraus.  Diesen  Thieren,  die  2  bis  3  Tage  gehungert  hatten, 
gab  ich  Phloridzin  ein,  und  es  gelang  bei  ihnen  1  Jl^igenZuckerhärn 
zu  erzeugen.  Dies  beweist,  dass  es  möglich  ist,  Glycosurie  hervor- 
zurufen nicht  allein  ohne  Glycogengehalt  der  Muskeln  und  Leber, 
sondern  sogar  bei  Tliieren,  denen  die  Leber  exstirpirt  ist. 

Da  man  anninoimt,  dass  im  Diabetes  mellitus,  jedenfalls  bei 
den  schweren  Formen  es  sich  um  vermehrten  Zerfall  der  Albuminate 
handelt,  hielt  ich  es  für  angezeigt,  Stoffwechselversuche  unter  der 
Einwirkung  des  Phloridzin  anzustellen,  einmal  im  Hungerzustande, 
einmal  bei  Fleisch-  und  Fettnahrung.  Ich  liess  -  Hunde  5  bis  6  Tage 
hungern;  nach  dieser  Zeit  ist  die  Harnstoffziffer  eine  gleichmässige ; 
die  Hunde  bekamen  nun  Phloridzin,  schieden  hierauf  grössere  Men- 
gen von  Zucker  aus  und  zeigten  ein  Vermehrung  des  Harnstoffes  um 
33  ^ .  Ich  wiederholte  diesen  Versuch  mehrfach  und  jedesmal  fand 
sich  neben  Glycosurie  stark  vermehrte  Hamstoffausscheidung. 

Es  liegen  Versuche  vor  von  Jeanneret,  die  unter  der  Leitung 
von  Naunyn  angestellt  wurden  und  bezwecken  sollten,  darzuthun, 
dass  es  sich  bei  künstlichem  Diabetes  um  vermehrten  Eiweisszerfall 
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handle.  Es  wurde  von  Jeanneret/ßin  Hund,  der  im  Stickstoflfgleich- 
ge wicht  war,  einer  Kohlenoxydgasvergiftung  ausgesetzt;  er  schied  statt 
13  Gramm  16  Gramm  Harnstoff  aus,  so  dass  man  also  geneigt 
sein  könnte,  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  Diabetes  um  vermehrten 
Eiweisszerfall  handle. 

Von  Interesse  schien  es  mir  festzustellen,  ob  das  Phloridzin, 
das  Mittel,  mit  dem  man  den  stärksten  Diabetes  erzeugen  kann, 
im  Stande  sei,  auch  bei  Nahrungszufuhr,  speciell  bei  einer  aus  Fett 
imd  Fleisch  bestehenden  Nahrung  die  Hamstoffziffer  zu  beeinflussen. 
Dieser  Versuch  ergab  das  Eesultat,  dass  bei  Fleisch-  und  Fett- 
nahrung trotz  erheblicher  Zuckerausscheidung  die  Hamstoffziffer  nicht 
verändert  wurde. 

Wie  erklären  sich  mm  diese  Versuche?  Ich  glaube,  sie  stehen 
im  Einklänge  mit  den  Stoffwechselversuchen,  welche  ich  beim  Dia- 
betes mellitus  angestellt  habe  und  demnächst  ausführlicher  publi- 
ciren  werde.  Man  findet  zwar  die  Angabe,  dass  beim  wahren  Dia- 
betes, speciell  der  schweren  Form,  es  sich  immer  um  vermehrten 
Eiweisszerfall  handle.  Ich  halte  diese  Angabe  auf  Grund  meiner 
Versuche  nicht  für  richtig,  es  giebt  einzelne  wenige  schwere  Fälle, 
in  denen  vermehrter  Eiweisszerfall  stattfindet,  aber  bei  schweren  Fäl- 
len ist  in  der  Regel  die  Stickstoffausscheidung  nicht  wesentlich 
vermehrt.  Ich  habe  beispielsweise  an  dem  vorhin  geschilderten 
Patienten  auf  der  Kussmaul' sehen  Klinik  Versuche  gemacht. 
Derselbe  erhielt  täglich  1  Kilo  Fleisch,  6  Eier,  100  Gramm  Butter 
und  Speck,  schied  dabei  80  bis  100  Gramm  Zucker  aus,  entleerte 
aber  nicht  mehr  Stickstoff,  als  er  eingenommen  hatte.  Es  giebt. 
einzelne  sehr  schwere,  vorgerückte  Fälle ,  in  denen  die  Stickstoffaus- 
scheidung bedeutend  gesteigert  ist,  und  zwar  sind  das  diejenigen, 
bei  denen  reichliche  Säureausscheidung  (Buttersäure)  im  TJrine  statt- 
findet, und  neben  der  Hamstoffbildung  vermehrte  Anunoniakausschei- 
einhergeht. 

Ich  behaupte,  dass  die  Diabetiker  auch  der  schweren  Form  zwar 
nicht  immer,  aber  meistens  bei  einer  Nahrung  von  Fett  und  Eiweiss 
nicht  wesentlich  mehr  Harnstoff  ausscheiden  als  die  Gesunden.  Bei 
gemischter  Kost  (Fleisch,  Fett,  Kohlehydrate)  in  einer  Menge,  die 
für  den  kräftigen  Arbeiter  ausreicht,  bei  welcher  der  Diabetiker 
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grosse  Mengen  von  Zucker  verliert,  ist  aber  die  Stickstoffausscfaeidung 
wesentlich  grösser  als  die  Stickstoffzufuhr. 

Dann  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  unter  Einwirkung  des 
Phloridzin  der  Glycogen  in  der  Leber  verschwindet.  Ich  nahm  ein 
Thier,  fütterte  es  mit  Fleisch,  gab  ihm  grosse  Dosen  Phloridzin 
und  untersuchte  nach  24  Stunden  die  Leber  zu  einer  Zeit,  wo  der 
'Harn  15^  Traubenzucker  enthielt;  die  Leber  enthielt  0,4  Gramm 
Glycogen.  Man  findet  also  unter  der  Einwirkung  des  Phloridzin  nur 
eine  geringe  Menge  von  Glycogen.  Ich  will  damit  aber  nicht  be- 
haupten, dass  die  Glycogenbildung  unter  der  Einwirkung  des  Phlorid- 
zin geringer  sei  als  normal;  das  Glycogen  speichert  sich  wahrschein- 
lich nicht  auf,  mit  der  Bildung  geht  Verbrauch  Hand  in  Hand. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einen  Punkt  erwähnen.  Es  heisst 
in  allen  Lehrbüchern,  dass  nur  dann  Zucker  imürine  auftritt,  wenn 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  abnorm  hoch  ist,  und  alle,  auch  Fre- 
richs,  erklären,  dass  Derjenige,  welcher  den  Diabetes  erklären 
wolle,  erst  eine  Erklärung  für  den  grösseren  Gehalt  des  Zuckers 
im  Blute  geben  müsse.  So  absolut  richtig  scheint  diese  Auffassung 
nicht  zu  sein.  Bei  Diabetes  mellitus  liegen  zahlreiche  Blutunter- 
suchungen vor;  in  der  Regel  ergaben  die  Versuche  vermehrten 
Zuckergehalt,  es  liegen  aber  auch  einige  Fälle  vor,  wo  derselbe  ver- 
mindert war. 

Das  Bliit  zeigte  miter  der  Einwirkung  von  Phloridzin  mehrfach, 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  10—15  ^  Zucker  im  Harn,  ver- 
minderten Zuckergehalt.  Diese  Form  des  Diabetes  unterscheidet 
sich  also  wesentlich  von  den  bisher  beobachteten  Arten  des  künst- 
lichen Diabetes  und  den  meisten  Fällen  des  echten.  Es  wäre  denk- 
bar, dass  es  sich  hier  um  eine  veränderte  Blutbeschaffenheit  handelt ; 
wahrscheinlicher  aber  scheint  es  mir,  dass  Veränderungen  in  der 
Niere  eintreten,  welche  den  Abfluss  des  Zuckers  begünstigen. 

Die  Thierexperimente  mit  Phloridzin  wurden  zu  Strassburg  im 
Laboratorium  des  Herrn  Professor  Hoppe-Seyler,  die  Stoffwechsel- 
versuche an  Diabetikern  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Dr. 
Kussmaul  ausgeführt. 
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Vortrag  des  Herrn  Fink  1er  (Bonn): 

lieber  die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  durch 

Massage, 

Die  Anwendung  der  ifassage  gegen  mancherlei  anatomische  Ver-  • 
änderungen  hat  so  grosse  Erfolge  erzielt,  dass  deren  ausgedehnte 
Verbreitung  zur  Heilung  kranker  Menschen  als  grosse  Errungenschaft 
zu  begrüssen  ist.  Dass  auch  solche  krankhafte  Zustande  dm'ch 
Massage  beeinflusst  werden,  welche  ihren  Sitz  mehr  durch  den  Körper 
hin  verbreitet  in  ganzen  Organgruppen  oder  ganzen  Geweben  haben, 
wiu-de  schon  oft  behauptet.  Zum  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  werden  mancherlei  Berichte  anzusehen  sein,  welche  über 
Heilung  oder  Besserung  der  Anämie,  nervöser  Zustände,  Hysterie 
u.  8.  w.  vorliegen.  Man  hat  lange  Zeit  solche  Berichte  für  etwas 
angesehen,  was  nicht  ganz  in  den  Bereich  der  rationellen  Medicin 
gehörte ;  erst  in  den  letzten  Jahren  ist  man  im  Allgemeinen  derartigen 
Behandlungsmethoden  mit  mehr  Vertrauen  begegnet. 

Wie  so  vielfach  in  physiologischen  Fragen  muss  auch  hier  be- 
sonders darauf  hingewiesen  werden,  dass  aprioristische  Anschauimgen 
ein  Hinderniss  für  die  objective  Beurtheilung.  abgeben  könne;  es 
ist  bei  allen  naturwissenschaftlichen  Fragen  und  so  auch  hier  zu 
betonen,  dass  die  Beobachtung  thatsächlicher  Verhältnisse  erst  den 
Boden  liefern  muss,  auf  welchem  die  weitere  Discussion  sich  auf- 
bauen soll. 

So  werfe  ich  denn  zunächst  die  Frage  auf,  ob  ein  Einfluss  der 
mechanischen  Behandlung  lebender  Gewebe  auf  deren  Stoffwechsel 
und  deren  Lebenserscheinimgen  nachweisbar  ist?  und  diese  Frage 
muss  mit  „ja*  beantwortet  werden.  Ich  erinnere  zum  Beweise  nur 
daran,  dass  Muskelzuckungen  und  Nervenerregung  durch  mechanische 
Momente  ausgelöst  werden,  und  rufe  Ihnen  ins  Gedächtniss  die  Aus- 
sage P  f  1  ü  g  e  r  s ,  dass  die  Erregimg  durch  mechanische  Einflüsse  eine 
der  Grundeigenschaften  der  lebenden  Materie  darstellt. 

Auf  Grund  dieser  principiellen  Thatsache  wird  man  zugeben 
müssen,  dass  das  Drücken  und  Klopfen  lebender  Eörpergewebe  auch 
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direct  oder  indirect  die  Stoffwechsekerhältnisse  beeinflussen  muss. 
Ich  gebe  sehr  gerne  zu,  dass  durch  Massiren  der  Muskulatur  eine 
neue  Belebung  der  in  denselben  bestehenden  Circulationsverhältnisse 
hervorgerufen  wird,  dass  die  Verhältnisse  des  Ti*ansportes  von  Nähr- 
material und  der  Abfuhr  der  Stoffwechselproducte  geändert,  resp. 
gebessert  werden ;  zugleich  aber  betone  ich,  dass  man  nicht  gezwungen 
ist,  gerade  diese  Bedingungen  so  anzusehen,  als  wenn  sie  die  alleinige 
Ursache  für  den  Erfolg  der  Massage  bildeten.  Wer  auf  dem  Stand- 
punkte derjenigen  physiologischen  Schule  steht,  welche  die  Ursache 
der  Lebensäusserung  und  deren  Variationen  in  die  Zelle  selbst  ver- 
legt, welche  das  Becht  der  Bestinunung  der  Function  dem  Gewebe 
zuspricht,  der  wird  es  auch  für  möglich  und  mindestens  wahrschein- 
lich halten,  dass  auch  ein  mechanischer  Einfluss,  der  nach  vielen 
anderen  Beobachtungen  die  Lebenserseheinungen  der  Gewebe  be- 
herrscht, ^ch  zyr  Geltung  kommen  wird  neben  den  Einflüssen,  die 
durch  Veränderung  der  Circolation  der  Säfte  um  die  Molekel  herum 
eingeführt  werden. 

Ich  habe  mich  nun  bestrebt  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr. 
Brockhaus  in  Godesberg,  Beobachtungen  darüber  zu  machen,  ob 
ein  Einfluss  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  der  Muskulatur  nach- 
weisbar ist.  Einen  Anhaltspunkt  dieses-  zu  bestimmen,  kann  man 
wohl  finden  durch  die  Untersuchung,  ob  die  Motilität,  die  mechanische 
Leistung  der  Muskulatur,  die  Beactionen  auf  electrische  Beize  durch 
die  Massage  nachweisbar  verändert  werden  und  endlich  ob  man  durch 
Hamstoffbestimmungen  eine  Veränderung  des  Zerfalles  stickstoffhal- 
tiger Substanzen  unter  dem  Einflüsse  der  Massage  nachweisen  kann. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  hier  daran  zu  erinnern,  dass 
Zabludowsky  schon  den  Nachweis  geliefert  hat,  dass  sehr  merk- 
würdige Veränderungen  in  dem  Verhalten  der  Muskulatur  sowohl 
mit  Bücksicht  auf  die  electrische  Beaction  als  auch  in  Bezug  auf 
die  Erholung  nach  der  Arbeit  durch  die  Massage  eingeführt  werden. 

Wir  haben  im  Verlaufe  .der  Behandlung  neurasthenischer  und 
hysterischer  Personen  nach  den  heutzutage  viel  besprochenen  Prin- 
zipien Playfair's  und  W,  Mitchell's  Versuche  angestellt  über 
die  Leistungsfähigkeit  und  Beaction  der  Muskulatur,  und  im  grossen 
Ganzen  gefunden,  dass  in  demselben  Mafse,  in  welchem  infolge  der 
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eiofachen  mechanischen  Behandlnng  der  Muskeln  die  Beherrschung 
derselben  durch  das  Willensvermögen  sich  herstellt,  auch  die  Beaction 
auf  electrische  Ströme  zur  Norm  zurückkehrt. 

Mag  man  über  die  Ursache  dieses  Verhaltens  denken  wie  man 
will,  so  steht  das  immer  fest,  dass  abnorme  Verhältnisse,  welche  in 
Bezug  auf  Krafbleistung  und  Ernährungszustand  bestehen,  unzweifel- 
haft diurch  die  Massage  allein  ohne  Zuhilfenahme  irgend  einer  an- 
deren Methode  der  Norm  genähert  oder  zu  derselben  zurückgebracht 
werden. 

Unsere  Untersuchungen  über  die  Hamstoffausscheidung  beim 
lebenden  Menschen  ergeben  nur  eine  sehr  geringe  ^Vermehrung  zur 
Zeit  der  Massage  und  liefern  deshalb  bis  jetzt  keinen  Anhaltspunkt 
zu  weitergehenden  Schlüssen ;  aber  das  Volumen  der  Muskeln  nimmt 
zu,  die  Kraft  derselben  vermehrt  sich,  und  das  physiologische  Ge- 
fühl der  allgemeinen  Leistungsfthigkeit  der  Muskulatuf  gibt  dem 
Patienten  eine  entschiedene  Besserung  des  psychischen  Verhaltens. 

Nachdem  wir  in  dieser  Weise  eingehender .  die  vorliegenden 
Verhältnisse  studirt,  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  eine  so  ent- 
schiedene Erkrankung  des  allgemeinen  Stoffwechsels,  wie  sie  der 
Diabetes  mellitus  darstellt,  durch  die  gleiche  Behandlung  gebessert 
werden  könnte. 

Sehen  wir  einstweilen  davon  ab,  ob  man  berechtigt  ist  anzu- 
nehmen, dass  eine  verminderte  Bildung  von  Zucker  durch  Muskel- 
reizungen eingeführt  werden  kann,  so  könnte  man  jedenfalls  doch 
annehmen,  dass  ein  stärkerer  Verbrauch  des  Zuckers  dadurch  bedingt 
werden  könnte. 

Um  darüber  Beobachtungen  anzustellen,  haben  wir  eine  Anzahl 
Diabetiker  mit  der  allgemeinen  Muskelmassage  nach  Playfair  be- 
handeln lassen.  In  der  Absicht  den  Einfluss  unter  den  schwierigsten 
Verhältnissen  zu  studiren,  haben  wir  zu  gleicher  Zeit  eine  durchaus 
gemischte  Nahrung  verabreicht  ohne  im  Geringsten  die  Einfuhr  von 
Kohlehydraten  zu  vermindern.  Wir  haben  die  Leute  Brod  und  Kar- 
toffeln essen  und  Bier  trinken  lassen;  im  Uebrigen  für  eine  sehr 
reiche  Kost  auch  an  Fleisch  und  Eiern  gesorgt.  Ich  habe  dabei 
den  Gedanken  verfolgt,  dass  wenn  man  trotz  dieser  Ernährung  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  bei  Diabetikern 
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erzielen  kann,  dass  dann  der  Einfluss  der  Massage  auf  die  hier  vor- 
liegenden krankhaften  Verhältnisse  unzweifelhaft  nachgewiesen  sei. 

Ich  habe  in  der  Klinik  5  Fälle  von  schwerem  Diabetes  mellitus 
nach  diesem  Regime  behandelt  und  ausserhalb  derselben  9  verschie- 
dene Fälle,  unter  denen  3  Fälle  einfacher  Melliturie  waren,  derselben 
Behandlung  unterworfen. 

Die  Patienten  wurden  anfangs  nur  einmal  täglich,  später  Mor- 
gens und  Abends  in  Sitzungen  bis  zu  20  Minuten  an  sämmtlichen 
Muskeln  des  Körpers,  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  geknetet. 

Einige  derselben  habe  ich  herumgehen  lassen,  andere  sehr 
energische  Muskelleistungen  durch  Wasserpumpen,  Kegeln  etc.  voll- 
fuhren lassen  und  wieder  Andere  lagen  Wochen  lang  zu  Bett,  damit 
ich  einen  Einblick  darüber  haben  konnte,  wieviel  wohl  ohne  Zuhülfe- 
nahme  willkürlicher  Bewegung  geleistet  werden  könnte.  Während 
der  Zeit  der  Beobachtung  wurde  alle  Verabreichung  von  Medicamenten 
unterlassen. 

Diese  Behandlung  ist  nun  in  der  That  von  ganz  weitgehendem 
Erfolge. 

Was  zundchst  die  ZuckerausscheiduDg  angeht,  so  habe  ich  bei 
jedem  der  beobachteten  Patienten  eine  Verminderung  eintreten  sehen. 
In  einem  Falle  ist  nach  dreimonatlicher  Behandlung  trotz  der  ge- 
mischten Kost  kein  Zucker  mehr  ausgeschieden  worden  und  dieses 
Resultat  hat  sich  erhalten  auch  noch  3  Monate  lang  nach  der  letzten 
Massage.  Später  ist  wieder  eine  Zuckerausscheidung  von  etwa  5  gr 
iD  24  Stunden  aufgetreten. 

Von  den  anderen  Fällen  erwähne  ich  einen,  in  welchem  in  einer 
Zeit  von  100  Tagen  die  Zuckerausscheidung  von  730  gr  in  24  Stun- 
den auf  200  gr  herunterging.  Es  war  dies  der  schwerste  Fall,  den 
ich  beobachtete. 

Durchschnittlich  habe  ich  in  einer  Beobachtungszeit  von  etwa 
3  Monaten  eine  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  von  etwa  450  gr 
bis  auf  120  gr  eintreten  sehen,  wohl  zu  bemerken  bei  gemischter 
Kost  und  Wassertrinken  ad  libitum. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Zuckerausscheidung  pflegte  die 
24  ständige  Hammenge  sich  zu  vermindern  und  zwar  so,  dass  der 
Procentgehalt  des  Harnes  an  Zucker  lange  Zeit  dei*selbe  blieb  und 
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die  Yerminderung  der  in  24  Standen  ausgeschiedenen  Zuckermasse 
sich  berechnete  bei  Vermindening  der  Hammenge  und  fast  gleichem 
Prozentgehalt  an*  Zucker. 

Was  die  übrigen  Erscheinungen  des  Diabetes  angeht,  so  will 
ich  erwähnen,  dass  der  Durst  nachliess,  dass  das  Allgemeingefnhl 
sich  hob  und  zwar  so,  dass  anfangs  muskelschwache  Menschen  so- 
wohl kräftigere  Anstrengungen  ausführten,  als  auch  nach  der  Aus- 
fuhrung sich  weniger  erschöpft  fühlten.  Was  mir  ganz  besonders 
aufFiel,  ist  das  Wiederauftreten  der  Transspiration.  Leute,  die  seit 
langer  Zeit  absolute  Trockenheit  der  Haut  gehabt  hatten,  fingen 
wieder  an  zu  sdiwitzen.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  profuse  Schweisse 
während  der  Nacht  beobachten  können.  Diese  Wiederbelebung  der 
Transspiration  irat  schon  ein  zu  einer  Zeit,  wo  die  Yerminderung 
der  Zuckerausscheidung  noch  nicht  hochgradig  war.  Das  Factum 
scheint  mir  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  es  dafür  spricht, 
dass  ein  Einfluss  der  Behandlung  auf  Nerven-Gebiete  Platz  greift. 
Das  Körpergewicht  hat  sich  in  meinen  Beobachtungen  durchschnitt^ 
lieh  vermehrt;  in  einem  Falle,  in  welchem  Eurzathmigkeit  und 
asthmatische  Anfälle  bestanden,  sind  dieselben  verschwunden.  Auch 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  nur  ge- 
ring war,  traten  doch  die  Zeichen  vermehrter  Leistungsfähigkeit  und 
gebesserten  subjectiven  Befindens  deutlich  zu  Tage. 

Nach  alledem  darf  ich  wohl  behaupten,  dass  die  allgemeine 
Muskelmassage  die  Erscheinungen  des  Diabetes  verbessern  und  wie 
der  eine  Fall  beweist,  zum  Verschwinden  bringen  kann  und  da  in 
diesem  Falle  die  Zuckerausscheidung  noch  einige  Monate  nach  Aus- 
setzung der  Massage  unterblieb,  so  scheint  es  mir,  dass  durch  diese 
Behandlung  unter  umständen  auch  auf  die  Dauer  der  Stoffwechsel 
des  Diabetikers  in  normale  Bahnen  eingelenkt  werden  kann. 

Während  der  Behandlung  sind  mir  zwei  Diabetiker  gestorben, 
der  Eine  an  einer  durch  Soor  inducirten  Pneumonie,  der  Andere  an 
plötzlich  eintretendem  und  in  wenigen  Stunden  zu  Ende  führendem 
Coma. 

Neben  diesen  objectiv  nachweisbaren  Verbesserungen  des  Be- 
findens halte  ich  es  für  besonders  erwähnenswerth,  dass  die  Massage 
ihren  Erfolg  herbeiführt,  ohne  dass  man  dem  Patienten  eine  so  ein- 
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geschränkte  EmähruDg  zamuthet,  wie  sie  bei  dem  einfach  diätetischen 
Behandlungs-Yerfahren  durchgeführt  wird.  Ich  bin  mir  des  günstigen 
Einflusses  der  diätetischen  Behandlun]^  vollkommen  bewusst,  weiss 
aber  auch  andererseits,  wie  unendlich  schwierig  und  quälend  eine 
stricte  Durchführung  derselben  ist  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass 
es  noch  so  vielerlei  Eingriffe  gibt,  welche  den  Diabetes  zu  bessern 
vermögen,  so  wird  es  sich  wohl  herausstellen,  dass  eine  Gombination 
solcher  Methoden  mit  der  Massage  günstige  Erfolge  zur  Heilung 
des  Diabetes  verspricht. 

Ich  empfehle  deshalb  für  die  Curen  verschiedener  Art  ein  be- 
sonderes Augenmerk  auf  die  gleichzeitige  Durchführung  allgemeiner 
Muskelmassage  zu  richten  und  behalte  mir  vor,  über  weitere  Ge- 
sichtspunkte, welche  sich  aus  dem  Mii^etheilten  für  die  Pathologie 
des  Diabetes  ergeben,  an  anderer  Stelle  ausfuhrlicher  zu  verhandeln. 


Zum  Schlusswort  erhalten  das  Wort: 

Herr  Stokvis  (Amsterdam): 

Wenn  mir  zum  Schluss  ein  Wort  zu  sprechen  vergönnt  ist,  so 
möchte  ich  zuerst  hervorheben,  dass  aus  der  Discussion  für  mich 
wirklich  hier  und  da  ein  Licht  emporgegangen  ist,  für  welches  ich 
nur  danken  kann.  Die  höchst  interessante  Mittheilung  von  Herrn 
V.  M  e  r  i  n  g  über  den  gut  constatirten  Einfluss  der  Muskelbewegung 
auf  die  Herabsetzung  des  Zuckergehaltes  des  Harnes  zusammen  mit 
dem  sehr  merkwürdigen  Factum,  dass  die  Hamstoffausscheidnng 
in  diesem  Falle  keine  Veränderung  erfiihr,  ist  wirklich  eine  so  un- 
zweideutige experimentelle  Thatsache  zur  Bestätigung  der  vorzüglichen 
therapeutischen  Einwirkung  der  Muskelbewegung,  dass  ich  dafür  nicht 
genug  danken  kann.  Andererseits  ist  von  Herrn  F  i  n  k  1  e  r  ein  wirklich 
sehr  bedeutungsvoller  experimenteller  Beitrag  gebracht,  aus  welchem 
hervorgeht,  dass  Diabetes  beruhend  auf  Störungen  im  Darmcanal 
experimentell  nicht  kann  zu  Stande  gebracht  werden.  In  dieser 
Beziehung  möchte  ich  mir  eine  kleine  historische  Bemerkung  er- 
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lauben.  Derartige  Versuche  sind  schon  in  Amsterdam  1858  oder 
1859  im  physiologischen  Laboratorium  unter  Heijnsius  gemacht 
worden,  namentlich  auch  nach'  der  Richtung,  den  Pancreas  zu  exstir- 
piren,  und  in  Dr.  Hart 's  Dissertation  sind  diese  Versuche  veröfFent- 
licht.  Auch  sie  haben  ergeben,  dass  es  unmöglich  ist,  durch  Zer- 
störung des  Pancreas  Zuckerausscheidung  hervorzurufen.  Endlich  ist 
aus  den  Mittheilungen  von  Binz  über  den  Einfluss  des  buttersauren 
Natron  ein  Licht  emporgegangen,  welches  fiör  die  Erklärung  der 
Autointoxication  der  Diabetiker  in  der  That  von  Bedeutung  sein 
kann. 

Eig^tlich  hat  sich  nur  ein  streitiger  Punkt  ergeben,  und  ich 
war  einen  Augenblick  wirklich  ängstlich,  dass  ich  als  draconischer 
Gesetzgeber,  als  Vertheidiger  der  strengen  absoluten  Enthaltung  aller 
Kohlehydrate,  der  sogenannten  absoluten  Fleischdiät  bei  Diabetikern 
hier  allein  stehen  würde,.  Glücklicherweise  habe  ich  in  Herrn 
Naunyn  einen  beredten  Vertreter  derselben  Methode  gefunden.  Ich 
möchte  gegenüber  der  wiedersprechenden  Mittheilung  so  vieler  Col- 
legen  mich  in  der  That  dahin  aussprechen,  dass  die  Spitalbeobach- 
tungen in  dieser  Beziehung  nur  dann  brauchbar  sind,  wenn  die  Kran- 
ken sehr  genau  überwacht  werden,  und  wenn  man  dem  Wartepersonale 
vollkommen  vertrauen  kann.  Was  ich  erreicht  habe  bei  Privat- 
patienten, intelligenten  Leuten,  welche  von  vornherein  aufinerksam 
gemacht  wurden  auf  das  Gewicht  der  diätetischen  Behandlung,  habe 
ich  in  vielen  Fällen  im  Spital  nicht  erreichen  können.  Man 
hat  dort  mit  ungebildeten  Leuten  zu  thun,  welche  sich  dieser  für 
sie  ganz  fremden  Ernährungsweise  nicht  fugen  wollen;  ihnen  wird 
öfter  von  ihren  Mitpatienten  Vorschub  geleistet  und  ich  habe  Der- 
artiges so  oft  gesehen  bei  unserem  Spitalpublikum,  dass  ich  wirk- 
lich nur  denjenigen  Beobachtungen  vertraue,  in  denen  die  Patienten 
eingeschlossen  worden  sind  unter  Aufsicht  eines  Assistenten,  der  sich 
der  Mühe  hingab,  den  Kranken  fortwährend  zu  b^ufsichtigen. 
Ich  freue  mich,  dass  Herr  Naunyn  dieselbe  Erfahrung  gemacht  hat 
wie  ich.  Ich  habe  bei  Leuten  in  der  Privatpraxis,  welche  sich  der  Trag- 
weite der  Sache  vollkommen  bewusst  waren  und  mit  vollkommener 
Folgsamkeit  die  sogenannte  absolute  Fleischdiät  durchführten,  nie 
einen  nachtheiligen  Einfluss  gesehen^  im  Gegentheile  eine  Hebung 
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des  allgemeinen  Znstandes.  Ich  selbst  bin  nicht  in  diesem  Qlanben 
erzogen,  von  meinen  Lehrern  wnrde  mir  ganz  etwas  Anderes  gelehrt : 
Bewahre  Dich  vor  dieser  ansschliesslichen  Fleischemihrung  wurde 
mir  gesagt:  Erlaube  Deinen  Kranken  kleine  Mengen  Brod,  Kar- 
toffeln m.  s.  w.  Erst  allmählich  und  besonders  nach  dem  Lesen  der 
Arbeiten  von  Bouchardat  und  Cantani  bin  ich  zu  der  festen  üeber- 
zeugung  gekommen,  dass  mit  dieser  Ausschliessung  aller  Kohlehydrate 
wirklich  Grosses  und  sehr  Grosses  erreicht  werden  kann.  Selbstver- 
ständlich setze  ich  deshalb  die  medicamentöse  Therapie  nicht  herunter 
und  glaube,  dass  neben  der  diätetischen  Behandlung  noch  andern 
Mitteln  eine  gewisse,  bisweilen  selbst  grosse  Bedeutimg  zukommt.  Ich 
selbst  Tertheidige  sehr  das  Opium,  ich  verstehe,  dass  in  Fällen,  wo  als 
ätiologisches  Moment  Syphilis  in  Betracht  kommt,  Quecksilber  ge- 
geben wird,  aber  die  Hauptsache  für  mich  bleibt,  die  Glycosurie  zu 
beschränken,  zu  beseitigen,  und  dafür  muss  ich  dem  Herrn  Correferenten 
danken,  dass  er  in  schöner  Weise  wieder  einmal  dem  Gedanken  Aus- 
druck gegeben  hat,  dass  die  Glycosurie  eigentlich  die  Veranlassung 
des  Diabetes  ist.  Die  Glycosurie  wird  die  Ursache  einer  ganz  ge- 
waltigen Störung  des  ganzen  Organismus;  wenn  man  diese  zu  be- 
schränken weiss,  hat  man  in  der  That  sehr  viel  gewonnen.  Ich 
möchte  in  dieser  Beziehung  glauben,  dass  kein  einziger  nachtheiliger 
Erfolg  der  absoluten  Enthaltung  aller  wahren  Kohlehydrate  vorliegt, 
wenn  nur  gesorgt  wird,  dass  die  Patienten  nicht  zu  viel  essen,  wenn 
Massigkeit  gepredigt  wird,  imd  wenn  man  Digestionsstörungen  ver- 
meidet. Man  hat  den  Einwurf  gemacht,  dass  Bouchardat  bei 
der  Belagerung  von  Paris  bemerkt  hat,  dass  einzelne  seiner  Diabe- 
tiker, welche  schon  früher  auf  strenge  Diät  gestellt  waren,  und  bei 
welchen  der  Harn  zuckerhaltig  geblieben  war,  während  der  Zeit 
kein^  Zucker  mehr  im  Urin  hatten.  Dies  kommt  daher,  dass  in 
dieser  Zeit  die  Nahrung  im  Allgemeinen  eine  ganz  knappe  war.  Er 
erklärt,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  das  selbst  folgendermafsen :  vielen 
Kranken  kann  man  nicht  vertrauen,  wenn  man  sagt,  sie  sollen  nicht 
viel  essen,  so  essen  sie  doch  viel,  aber  während  der  Belagerung 
von  Paris  konnten  die  Leute  nicht  anders,  sie  mussten  sich  behelfen, 
sie  assen  nur  kleine  Mengen  Nichtkohlehydrate,  und  so  verschwand 
der  Zucker.   Man  sorge  nur,  dass  keine  Digesüonsstörungen  eintreten, 


198         ZüB  Pathologie  u.  Therapie  des  Diabetes.    Schlüsswobt. 

und  dann  kann  man  in  den  meisten  Fällen  mit  vollem  Zutrauen  der  ab- 
soluten Enthaltung  aller  Kohlehydrate^)  das  Wort  reden.  Bei  Pa- 
tienten, welche  mit  weltlichen  Gütern  gesegnet  sind,  lässt  sich  diese 
Methode  leicht  durchfuhren,  wenn  man  Wild,  Fische,  Geflügel  u.  s.  w. 
zur  Verfügung  hat.  Hiermit  sind  nach  meinem  Dafürhalten  die  ver- 
schiedenen Streitigkeiten  beigelegt;  denn  was  man  sonst  der  soge- 
nannten absoluten  Fleischdiät  zur  Last  legt,  trifft  nach  meiner  Er- 
fahrung nicht  zu. 

Ich  möchte  noch  einen  Augenblick  auf  das  Thema  des  Phloridzin- 
diabetes  eingehen.  Diese  Form  ist  in  der  That  eine  so  höchst 
interessante,  dass  ich  an  den  Herrn  Vortragenden  eine  Frage  stellen 
möchte.  Ist  es  wirklich  ohne  jede  Frage  Traubenzucker  mit  allen 
seinen  Eigenschaften,  ganz  so,  dass  von  irgend  einer  Täuschung  keine 
Bede  sein  kann? 

Herr  v.  Mering  (Strassburg) : 

Ich  habe  den  Zucker,  den  ich  aus  dem  Phloridzinham  darstellte, 
als  Traubenzucter  erkannt,  er  hatte  doppeltes  Polarisationsvermögen, 
zeigte  alle  andern  Eigenschaften,  hatte  das  bestimmte  Drehungs- 
und Reductionsvermögen ;  ich  habe  seine  Gährung  vorgenommen  und 
fast  die  theoretische  Menge  Alcohol  bekommen. 

Herr  Stokvis  (Amsterdam): 

Dann  möchte  ich  noch  einen  Punkt  andeuten,  welcher  mein 
besonderes  Interesse  erregt  hat.  College  v.  Mering  hat  gesehen, 
dass  bei  einem  mit  Phosphor  vergifteten  Thiere  nach  dem  Phlorid- 
zingebrauche  dennoch  Zucker  im  Harne  auftrat.  Nun  ist  eine  der- 
artige Beobachtung,  welche  mit  den  früheren  Betrachtungen  Sai- 
kowski's  in  Wiederspruch  steht,  mir  auch  bekannt,  aber  in  etwas 
anderer  Form,  nämlich  bei  mit  Arsenik  vergifteten  Thieren.    Hier- 


1)  Bei  der  Correctur  fäUt  es  mir  aaf,  das8  eio  Missverständniss  sich  viel- 
leicht noch  bei  der  Discussion  eingeschlichen  hat.  Man  würde  mich  falsch 
verstehen,  wenn  man  meinen  sollte,  dass  ich  auch  die  Cellnlose  zu  den  wahren 
Kohlehydraten  rechne,  und  also  auch  grüne  Gemüse,  welche  keine  Starke  oder 
Zucker  enthalten,  meinen  Kranken  vorenthalte. 
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bei  haben  die  Untersuchungen  Dr.  Bimmermann's  ergeben,  dass 
obgleich  die  Thiere  mit  Arsenik  vergiftet  waren,  Amylnitrit  und 
Curare  dennoch  Diabetes  hervorrief. 

Zum  Schluss,  m.  H.,  möchte  ich  Ihnen  noch  meinen  besten 
Dank  ausdrücken  für  die  geneigte  Aufmerksamkeit,  die  Sie  mir  ge- 
schenkt haben. 

Herr  Hoff  mann  (Dorpat): 

Nach  den  Worten  des  geehrten  Herrn  Vorredners  will  ich  nichts 
weiteres  sagen,  als  nur  ein  paar  ganz  beiläufige  Bemerkungen,  denn 
ich  glaube,  dass  über  aUe  wesentlichen  Pimkte  gesagt  ist,  was  ge- 
sagt werden  konnte,  soweit  wir  uns  überhaupt  in  dieser  Frage  münd- 
lich verständigen  können.  Ich  bin  vollständig  überzeugt,  dass  man 
einen  Diabetiker  bei  reiner  Fleischdiät  sehr  lange  erhalten  kann, 
ich  möchte  aber  betonen,  dass  nach  meiner  Erfahrung  die  reine 
Fleischdiät  nicht  als  eine  solche  bezeichnet  werden  kann,  welche  zur 
Entstehung  von  Coma  diabeticum  disponirt.  Ich  habe  zu  viel  nach 
der  Bichtung  selbst  experimentirt,  zu  sicher  beobachtet,  auch  die 
Kranken  eingeschlossen  gehalten;  ich  kann  mich  der  Ansicht  nicht 
anschliessen,  dass  man  in  der  Furcht  vor  Coma  diabeticum  die 
strenge  Fleischdiät  vermeiden  soll.  Dann  möchte  ich  noch  eine  An- 
sicht zurückweisen,  dass  nämlich  der  Diabetes  nur  als  ein  Symptom 
zu  bezeichnen  sei.  Ich  habe  zwar  Formen  unterschieden,  bin  aber 
durchaus  Unitarier  auf  diesem  Gebiete.  Ich  bin  der  Ueberzeugung, 
dass  der  Diabetes  eine  ganz  klassische  Krankheit  ist,  ihn  ein  Symp- 
tom zu  nennen,  dagegen  möchte  ich  mich  ganz  entschieden  ver- 
wahren. 

Dann  möchte  auch  ich  mir  erlauben,  ein  paar  Worte  an  Herrn 
V.  Meringzu  richten,  dessen  Phloridzindiabetes  das  Interesse  in  hohem 
Grade  verdient.  Ich  möchte  nämlich  das  eine  Bedenken,  welches 
Herr  Stokvis  schon  weit  getrieben  hat,  noch  weiter  treiben.  Das 
Phloridzin  ist  ein  Körper,  welcher  unter  gewissen  Einflüssen  zerlegt 
wird  und  eine  Zuckerart  bildet;  diese  Zuckerart  kann  in  Trauben- 
zucker übergehen  und  in  solcher  Weise  ausgeschieden  werden.  Wie 
hat  Herr  v.  Mering  sich  vor  diesem  Irrthum  geschützt?  Wenn  er 
anfahrt,  dass  die  Hunde  nach  3  Wochen  Zucker  im  Urin  gehabt 
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haben,  wäre  es  nicht  mfiglich,  dass  dieser  Zucker  einfach  von  dem 
Floricin  abgespalten  und,  durch  den  Organismus  wieder  ausge- 
schieden ist? 

Herr  v.  Mering  (Strassburg) : 

Diese  Frage  habe  auch  ich  mir  anfänglich  vorgelegt  Das  Phlorid- 
zin  liefert  40 ^/^  Zucker;  ich  habe  Dosen  von  10 gr  gegeben,  darin 
sind  4gr  Zucker  enthalten,  nach  dieser  Phoridzingabe,  welche  zum 
Theil  noch  unverändert  abgeht,  erscheinen  nicht  etwa  4  gr,  sondern 
15-20  gr  Zucker  im  ürine,  das  ist  das  4— 5 fache  der  Zuckermenge, 
welche  aus  dem  Phloridzin  theoretisch  abgespalten  wird,  sodass  kein 
Zweifel  bestehen  kann,  dass  der  Zucker,  der  im  ürine  gefunden  wurde, 
zum  weitaus  grössten  Theil  nicht  vom  Phloridzin  herstammen  konnte. 

Herr  Hoffmann  (Dorpat): 

Auch  ich  möchte  nunmehr  der  Versammlung  nur  noch  meinen 
Dank  aussprechen  für  die  Aufinerksamkeit,  welche  sie  mir  ge- 
schenkt hat. 

(Schluss  der  Sitzung  12  Uhr  50  Minuten.) 


lY.  Sitzung. 

(Donnerstag  den  15.  April,  Nachmittajrs  3  ühr). 

Vorsitzender:  Herr  Licht  heim. 


1.  Vortrag  des  Herrn  Kampf  (Bonn): 

lieber  syphilitische  Erkrankungen  des  Gefässsystemes. 

M.  H.!  Ich  m^hte  mir  erlauben,  Ihnen  einige  Präparate  von 
syphilitischer  Erkrankung  des  Qef&sssystemes  zu  demonstriren  und 
dieser  Demonstration  einige  Worte  vorauszuschicken.  Sie  wissen, 
dass  schon  Virchow,  Bristowe,  Dittrich,  Passavant,  vor 
Allen  aber  Steenberg  entsprechende  Beobachtungen  mitgetheilt 
haben.  In  histologischer  Beziehung  wurde  in  der  Folge  durdi 
Heubner  die  Aufinerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt. 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  Heubner  die  Gefässerkrankung 
als  eine  specifische  Affection  der  Intima  betrachtete,  hervorgerufen 
durch  den  Beiz,  welchen  das  syphilitische  Gift  auf  die  Endothelien 
der  Blutgeffisse  ausübe. 

Diesen  Ausfuhrungen  Heubner*s  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  entgegengetreten.  Sowohl  Köster  als  Friedländer  fassten 
die  Gewebswucherung  in  der  Intima  als  ein  Product  der  Vasa 
vasorum  und  nicht  als  eine  specifische  Erkrankung  der  Intima  auf. 
Von  den  Geftssen  der  Muscularis  aus  solle  eine  Einwanderung  von 
Zellen  in  die  Intima  statthaben  und  so  die  anscheinende  Neubildung 
zu  Stande  kommen.  Demgemäss  sei  die  Erkrankung  mit  der  typischen 
Arteriitis  obliterans,  gleichzustellen. 

Was  die  Entstehung  der  Neubildung  betrifft,  schloss  sich 
auch  Baumgarten  den  genannten  Forschem  an.  Doch  fasste  er 
den  Process  als  einen  specifischen  auf,  welcher  den  sonstigen 
syphilitischen  Neubildungen  gleichzustellen  sei.    Der  ersten,  nicht 
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ganz  einwandsfreien  Beobachtung  konnte  Baumgarten  eine  weitere 
hinzufügen,  wobei  er  in  der  Adventitia  eine  grosse  Zahl  bis  erbsen- 
grosser  knotiger  Bildungen  fand,  welche  den  Character  der  Granu- 
lationsgeschwülste  hatten.  Aber  diese  Neubildungen  betrafen  doch 
die  Aussenhaut  der  Gefässe.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden  von 
Schottelius  mitgetheilt.  Auch  Marchand  schreibt  im  Ganzen  der 
Neubildung  der  Gefässe  den  Chg-racter  von  Granulationsgewebe  zu. 

Ohne  auf  diese  Fragen  im  Detail  einzugehen,  sind  von  Ghvostek, 
Eichhorst,  aus  Gerhard's  Klinik  von  Findeisen,  Herx- 
heimer,  vor  Allem  aber  von  Leyden  eine  Anzahl  von  Beob- 
achtungen mitgetheilt  worden,  welche  die  Bedeutung  der  syphiliti- 
schen Gefösserkrankung  von  Neuem  illustrirt  haben. 

Bei  dieser  Bedeutung  dürften  neue  Beiträge  zur  Natur  dieser  Neu- 
bildung einiges  Interesse  zu  beanspruchen  im  Stande  sein,  vor  Allem, 
wenn  sich  dieselbe  zweifellose  Granulaüonsgeschwulst,  wie  sie  Baum- 
garten an  der  Adventitia  gefunden  hat,  auch  im  Innern  des  Gefässes 
findet,  ohne  dass  damit  eine  diffuse  Arteriitis  obliterans  verbunden  ist. 

unter  den  Präparaten,  welche  ich  Ihnen  vorlegen  möchte,  be- 
findet sich  nun  eine  derartige  typische  Neubildung.  Dieselbe  stammt 
aus  der  Art.  basilaris,  welche  ja  zu  der  betreffenden  Erkrankung  be- 
sonders disponirt  zu  sein  scheint  und  zwar  von  einem  Individuum 
Mitte  der  Dreissig,  welches  wiederholt  unter  der  Diagnose  der  Lues 
cerebralis  in  Behandlung  gewesen  war,  die  im  Laufe  der  Zeit  zur 
Dementia  paralytica  führte.  Der  Tod  scheint  sich  ziemlich  rasch  an 
den  völligen  Verschluss  und  die  Thrombose  der  Arter.  basilar.  ange- 
schlossen zu  haben,  wie  das  auch  Leyden  schon  früher  beobachtet 
hat.  Es  liess  sich  in  diesem  Sinne  wenigstens  die  noch  ziemlich 
frische  -Thrombose  verwerthen.  Die  syphilitische  Granulations- 
geschwulst, welche  ich  Ihnen  zeigen  werde,  sass  nur  etwa  mit  einem 
Drittel  ihres  Umfanges  an  der  inneren  Gefässwand,  während  zwischen 
ihr  und  der  übrigen  Geß^iswand  eine  durch  die  Härtung  noch  deut- 
licher gewordene  Spalte  sich  befand. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gef&sswand  darbietet,  beschränken 
sich  im  Wesentlichen  auf  die  Ursprungsstellen  der  Geschwulst,  doch 
zeigen  auch  die  Gefösswände  in  der  nächsten  Umgebung  der  Neu- 
bildung gewisse  Veränderungen,  einmal  eine  leichte  Verdickung  des 
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Endothels,  dann  aber  auch  eine  stärkere  Anhäufung  von  Zellen  in 
der  Media.  Aber  die  auffallendste  Differenz  an  der  Ursprungsstelle 
der  Neubildung  gegenüber  der  anderen  Geftsswand  bietet  die  Mem- 
brana elastica  dar.  Während  dieselbe  im  Bereiche  der  nicht  ver- 
änderten Gefässwand  völlig  normal  ist,  fehlt  dieselbe  im  ißereiche 
der  Neubildung  resp.  der  Wurzel  derselben  fast  vollständig  oder  es 
sind  geringe  Spuren  derselben  vorhanden.  Diese  Spuren  bestehen  in 
feinen  hier  und  da  hervortretenden  Fibrillen,  die  fast  ohn^  Zusammen- 
hang mit  einander  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Neubildung 
und  Gefäss  zu  liegen  scheinen  und  fast  eine  radiäre  Stellung  zur 
Gefässwand  einnehmen.  Es  macht  den  Eindruck,  als  sei  die  zwischen 
der  Neubildung  und  der  Muscularis  befindliche  Membran  zerstört 
worden.  An  Stelle  dieser  zerstörten  Membrana  fenestrata  sehen  wir 
nun  eine  reiche  Ansammlung  von  Zellen,  welche  strahlenf!)rmig  sich 
von  der  Muscularis  in  die  Neubildung  erstrecken  und  diese  durch- 
ziehen. Es  lassen  sich  allerdings  einzelne  Gef&sse  nicht  mit  Sicher- 
heit aus  der  Muscularis  in  die  Neubildung  verfolgen,  aber  die  strahlen- 
förmige Anordnimg  von  lymphoiden  Zellen  lässt  die  Yermuthung  für 
unser  Präparat  mehr  als  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  auch  einzelne 
Capillargeß>sse  hier  nicht  fehlen.  Diese  Zelleninfiltration,  ausgehend 
von  der  Muscularis,  durchsetzt  nun  den  bei  Weitem  grössten  Theil 
der  Neubildung.  Mitten  durch  diese  verläuft  noch  ein  ziemlich  be- 
trächtliches Gefässe,  dem  Capillarsysteme  zugehörig,  welches  ebenfalls 
von  einer  mächtigen  Infiltrationszone  von  Zellen  imigeben  ist,  zirni 
Theile  mit  einer  Blutung  in  der  Umgebung,  das  dem  auf  Serien- 
schnitten hervortretenden  schrägen  Verlaufe  nach  ans  der  Geßlss- 
wand  und  somit  aus  der  Muscularis  stammt. 

Gegenüber  dieser  Granulationsgeschwulst  tritt  die  eigentliche 
Verdickung  der  Intima  hier  so  sehr  zurück .  dass  Niemand  auf  den 
Gedanken  kommen  kann,  dass  die  Endothelzellen  dieser  als  die  Ursache 
der  Neubildung  anzusehen  seien.  Es  spricht  vielmehr  Alles  dafür, 
dass  diese  unter  dem  Einflüsse  der  Geschwulst  nur  secundär  eine 

0 

entzündliche  Veränderung^  erfahren  hat.  Dass  dabei  ein  Theil  des 
Granulationsgewebes  vielleicht  Umwandlungen  bindegewebigen  Cha- 
racters  eingeht,  ist  wenigstens  nicht  zu  bestreiten.  Die  Zurückföhrung 
dieser  typischen  Granulationsgeschwulst  auf  Syphilis  dürfte  bei  der  Ab- 
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Wesenheit  von  jeder  anderweitigen  Ursache  und  den  vorhandenen  sonstigen 
Zeichen  von  Lues  nicht  bestreitbar  sein.  Ich  will  aber  auch  erwähnen, 
dass  es  gelang,  vereinzelte  SyphilisbacUien  in  der  Neubildung  nach- 
zuweisen. Doch  in(k;hte  ich  bei  dem  heutigen  Stande  der  Frage  kein 
allzugrosses  Oewicht  darauf  legen,  und  mir  weitere  Mittheilungen  in 
dieser  Sache,  sowie  die  Mittheilung  einer,  wie  ich  glaube,  besseren 
Färbungsmethode  einstweilen  noch  vorbehalten. 

Diese  typische  Granulationsgeschwulst  der  Intima,  welche  ihren 
Ursprung  in  der  Muscularis  genonunen  hat,  scheint  mir  nun  fär  die 
Auffassung  anderer  Befunde  von  syphilitischer  Gefilisserkrankung  von 
hohem  Interesse  zu  sein.  Ich  verfüge  über  eine  Anzahl  weiterer 
Präparate  von  anderen  Individuen,  in  welchen  die  ganze  Gefässwänd 
eine  hochgradige.  Verdickung  zeigt.  An  allen  diesen  Präparaten  ist 
nun  zunächst  die  Veränderung  der  Membrana  fenestrata  die  auf- 
fallendste Erscheinung.  An  Stelle  einer  ziemlich  schmalen,  hell 
glänzenden  Linie  sehen  wir  ein  in  viele  einzelne  Bündel  gespaltenes, 
um  das  Doppelte  bis  Vierfache  dickeres  Band,  das  durchsetzt  und 
auseinandergedrängt  zu  sein  scheint  durch  eine  Einwanderung  von 
Zellen,  die  zweifellos  der  Muscularis  entstammen,  von  welcher  aus 
sich  auch  Capillaren  bis  in  die  Membran  hinein  verfolgen  liessen. 

Andererseits  sehen  wir  in  gleicher  Weise  die  Adventitia  von 
Bundzellen  durchsetzt. 

Es  dürfte  darnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  vor- 
liegende Process  eine  Infiltration  von  Zellen  aus  den  Vasa  vasorum  dar- 
stellt, die  für  gewöhnlich  von  der  Muscularis  aus  die  Adventitia  oder 
noch  häufiger  die  Intima  betrifft  und  mm  zu  weiteren  Störungen  fährt. 

Aber  ich  verfüge  auch  über  Pr^arate,  in  welchen  neben  der 
Erkrankung  der  letzteren  die  Media  in  hochgradigster  Weise  mitge- 
litten hat,  in  welchen  das  ganze  Gefäss  mit  Zellen  durchsetzt 
und  die  Muscularis  ganz  oder  theilweise  durch  die  Infiltration  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Wir  sehen  dann  an  einzelnen  Stellen  noch 
Beste  der  Muskelfasern  in  der  Gefässwand,  während  an  andere  diese 
ganz  geschwunden  sind  und  die  Wand  nur  aus  Intima  und  Adventitia 
besteht.  Auch  von  der  Elastica  sind  in  diesem  Präparat  nur  noch 
Spuren  vorhanden.  Insbesondere  finden  sich  diese  Veränderungen 
an  weniger  grossen  Ge&ssen«    Dass  durch  diesen  Untergang  der 
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Media  und  Elastica  ganz  andere  Störungen  hervorgerufen  werden 
müssen,  ah  durch  die  Infiltrationen  von  Intima  und  Adventitia  bei 
normaler  Muscularis,  ist  natfirlieh.  Während  bei  letzterer  Form  der 
Widerstand  der  Qefässwand  wächst  und  es  zum  Schliiss  zu  einer 
Thrombose  konunt,  fahrt  der  Untergang  der  Media  und  Elastica 
leicht  zu  einem  geringeren  Widerstand  der  Geftsswand  gegenüber 
dem  Blutdrucke,  und  eine  Ausbuchtung  der  Geftsswand,  ein  Aneurysma, 
kann  das  Resultat  sein.  Ein  derartiges  von  Dementia  paralytica 
stammendes  Pr&parat,  welches  wohl  auf  einen  ähnlichen  Process  zu- 
rückgeführt werden  muss,  kann  ich  Ihnen  ebenfalls  vorlegen.  Die 
genauere  Veröffentlichung  ist  von  Eromeyer  unter  Leitung  von 
Prof.  Bibbert  geschehen. 

Dieser  Ausgang  tritt  zweifellos  an  Häufigkeit  hinter  dem  anderen, 
dem  Verschlusse  des  Geftsses  zurück.  Der  letztere  ist  auch  bei  der  syphi- 
litischen Infiltration  von  kleineren  Geftssen,  an  welchen  die  Trennung 
in  die  drei  Qeftssh&ute  fehlt,  das  Ende  des  Processes.  In  diesen 
Geftssen  ist  von  einer  eigentlichen  Endarteriitis  keine  Bede,  hier 
erstreckt  sich  die  Infiltration  mit  Zellen  eo  ipso  über  die  ganze  Ge- 
ftsswand und  weit  in  deren  Umgebung  hinein  und  auf  diese  Weise 
tritt  der  Character  der  nicht  zur  Eiterung  führenden  Granulationsge- 
schwulst alsbald  hervor.  Vergleichen  wir  aber  diese  Form,  von 
welcher  ich  Ihnen  verschiedene  Präparate  vorlegen  möchte,  mit  der 
diffusen  zelligen  Infiltration  der  grossen  Geftsse,  so  besteht  der 
wesentlichste  Unterschied  bei  diesem  in  dem  Hinzukommen  und  den 
secundären  Veränderungen  der  drei  Geftsehäute.  Diese  Vergleiche, 
sowie  das  Auftreten  auch  typischer  Granulationsgeschwülste  in  der 
Geftsswand  dürften  aber  gestatten,  die  syphilitische  Geftsserkrankung 
den  Qranulationsgeschwülsten  zuzurechnen,  die  ja  auch  in  sonstigen 
Geweben  bald  als  circumscripte  Neubildung,  bald  als  diffuse  In- 
filtration auftreten. 

Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  dass  wir  in  allen  Fällen  in 
der  Lage  sind,  die  Geftsserkrankung  mit  Sicherheit  in  ätiologischer 
Beziehung  zu  erkennen. 

Für  das  irische  Stadium,  in  welchem  regressive  Metamorphosen 
noch  fehlen,  dürften  allerdings  besondere  Schwierigkeiten  nicht  vor- 
handen sein.    Hier  wird  sich  durch  Ausschluss  anderer  Erkrankungen 
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auch  bei  fehlendem  Befund  des  Virus  syphiliticum  die  Diagnose  stellen 
lassen. 

Schwieriger  wird  das  für  die  regressiren  Metamorphosen,  die 
Verfettung,  Verkäsung  und  Verkalkung  sein.  Dann  wird  eine  Ent- 
scheidung über  die  Aetiologie  vielfach  unmöglich  sein.  Und  diese 
Schwierigkeit  wird  natürlich  auch  durch  den  Befund  des  Virus 
syphiliticus  nicht  gehoben  werden.  Denn  längst  kann  dieser  dem 
Untergang  verfallen  sein  und  die  durch  ihn  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen bestehen  noch  fort  oder  bringen  in  der  Folge  noch  immer 
weitere  Störungen  hervor,  deren  Abhängigkeit  von  der  Syphilis  mehr 
secundärer  Natur  ist. 


Discussion. 

Herr  Litten  (Berlin): 

Meine  Herren !  Die  Oefässveränderungen  bei  Syphilis  sind  durch 
die  ausgezeichneten  Untersuchungen  von  Heubner  nach  einer 
gewissen  Richtung  hin  als  abgeschlossen  zu  betrachten,  nament« 
lieh  mit  Bezug  auf  die  principielle  Frage  nach  der  Bedeutung 
der  Gefässveränderung  für  die  morphologische  Integrität  des  Central* 
organes  und  die  functionelle  Thätigkeit  desselben.  Das  durchgreifende 
Princip  der  gesammten  Gefässerkrankungen  bei  d^r  Syphilis  beruht 
darauf,  dass  in  den  erkrankten  Gefässabschnitten  die  Girculation  in 
ungenügender  Weise  stattfindet  oder  gänzlich  unterbrochen  wird, 
einerlei,  ob  die  Gef&sse  durch  syphilitische  Neubildungen  verengt, 
comprimirt  oder  verzerrt  werden,  oder  ob  dieselben  durch  Wuche- 
rung der  Intima  undurchgängig  werden  und  schliesslich  gänzlich 
veröden.  In  welchem  Organ  auch  immer  die  durch  die  Geßlsser- 
krankung  bedingte  Störung  resp.  Unterbrechung  der  Girculation  auf- 
tritt, immer  sehen  wir  diejenigen  anatomischen  und  functionellen 
Alterationen  Platz  greifen,  welche  ich  experimentell  als  Folge  der 
Anämie  nachgewiesen  und  als  „anämische  Necrose'^  bezeichnet  habe. 
Es  wäre  aber  nichts  falscher,  als  anzunehmen,  dass  dies  eine  sped- 
fische  Eigenschaft  der  syphilitischen  Gefässerkrankimgen  sei.  Ich 
stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  mit  Ausnahme  der  Gummata  und 
gummöseti  Infiltratation  der  Gefässwände  bis  jetzt  eine  specifische  Form 


Stfhiutibche  Ebkbankunoen  des  Gefässststemes.    Discüssion.    207 

der  GeftsserkraDkung  bei  der  Syphilis  nicht  nachgewiesen  ist, .  und  als 
Hauptbeweis  dafür  kann  ich  Ihnen  gleich  anfuhren,  dass  man  bei  einer 
Beihe  anderer  allgemeiner  constitutioneller  Erkrankungen  ganz  gleiche 
histologische  Gefässver&nderungen  findet,  welche  sich  von  denen  bei 
der  Syphilis  durch  Nichts  unterscheiden.  Es  ist  also,  wenn  mau 
von  der  specifischen  Affection,  d.  h.  von  der  Bildung  der  Gummata 
absieht,  sowie  von  der  jetzt  in  der  Entwickelung  begriffenen  Lehre 
von  den  pathogenen  Microorganismen  der  Syphilis,  über  welche  bis- 
her noch  keine  genügende  Erfahrung  vorliegt,  meiner  Ansicht  nach 
keine  Veränderung  der  Gefässe  der  Syphilis  ausschliesslich  eigen. 
Die  Gef&sserkrankung,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  ist  in  erster 
Beihe  eine  Endarteritis,  wobei,  wie  ich  mit  Heubner  vollständig 
übereinstimme,  der  pathologische  Process  zuerst  allein  von  der  In- 
tima  ausgeht  und  durch  Zellwucherung  innerhalb  derselben  und  Neu- 
bildung grosser  spindelförmiger  Zellen,  die  innig  miteinander  ver- 
schmelzen, anfangs  zu  einer  Verzerrung,  später  zu  totaler  Verlegung 
des  Lumens  fuhrt.  Es  kommt  nun  darauf  an,  welchen  functionellen 
Werth  die  erkrankten  Arterien  haben.  Handelt  es  sich  um  End- 
arterien, so  werden  die  Veränderungen  sehr  einschneidend  sein,  han- 

• 

delt  es  sich  um  kleine  Arterien,  deren  Ausfall  aus  der  Girculation 
durch  coUaterale  Gefässverzweigungen  genügend  ausgeglichen  wird, 
so  wird  die  Wirkung  eine  ganz  vorübergehende,  vielleicht  ganz 
fehlende  sein.  Ich  habe  kürzlich  über  eine  Beihe  syphilitischer  Läh- 
mungen berichtet,  welche  unter  dem  Bild  der  Apoplexie  begannen 
und  der  verstorbene  Geheimrath  v.  Frerichs  hat  mir  sein  früheres 
Material  aus  Breslau  zur  Vervollständigung  dieser  Fälle  gegeben, 
welche  er  damals,  ohne  sich  über  die  vorliegenden  pathologischen 
Verhältnisse  klar  zu  sein,  beobachtet  hat,  Fälle,  in  welchen  puellae 
publicae,  im  Anfang  der  zwanziger  Jahre  stehend,  unter  dem  Bilde 
der  Apoplexia  sanguinea  erkrankt  waren,  ins  Hospital  gebracht 
wurden,  imd  hier  halbseitige  Lähmungen  darboten.  Instioctiv  liess 
er  sie  eine  Schmiercur  durchmachen;  nach  ganz  kurzer  Zeit  kehrte 
das  Sensorinm  zurück,  die  Lähmungen  schwanden,  und  der  Process 
schien  ausgeglichen.  Derartiger  Fälle  habe  ich  eine  ganze  Beihe 
gesehen  und  nehme,  gestützt  auf  die  Untersuchung  einer  Anzahl  letal 
verlaufener  Fälle,  welche  in  allen  möglichen  Stadien  syphilitischer 
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GefässerkrankuDgen  zu  Grunde  gingen,  keinen  Anstand,  zu  glauben, 
dass  es  sich  hierbei  um  einen  ausserordentlich  schnell  eintretenden 
Verschluss  sehr  wichtiger  Gehirn-  oder  Rückenmarksarterien  gehandelt 
habe,  und  ich  erkläre  mir  die  Wirkung  der  Schmiercur  in  diesen  Fällen 
so,  dass  durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  eine  Resorption  der 
neu  gebildeten  Zellen  der  Intima  eingeleitet  wurde,  oder  dass  in 
Folge  dieses  Mittels  die  Herstellung  eines  coUateralen  Kreislaufes 
begünstigt  wurde,  wodurch  die  Folgen  der  syphilitischen  Gefilsser- 
krankung  leichter  ausgeglichen  werden  konnte. 

Seitdem  wir  begründete  Ursache  haben,  microparasitäre  Orga- 
nismen als  Ursache  der  Syphilis  anzunehmen,  liegt  es  nahe,  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  mit  diesen  in  Zusammenhang  zu  bringen 
und  die  antiparasitaren  Eigenschaften  des  Mittels  in  den  Vordergrund 
zu  stellen. 

Ich  komme  noch  einmal  darauf  zurück,  dass  ich  diese  Form  der 
Gefösserkrankung  nicht  für  specifisch  syphilitisch  halte.  Als  G  u  1 1  und 
Sytton  ihre  wichtigen  Beobachtungen  mittheilten,  aus  denen  her- 
vorging, dass  derjenige  Prozess,  welcher  zur  sog.  Schrumpfniere 
fahrte,  auf  einer  Allgemeinerkrankung  der  Gefasse  (nara.  der  Arteriolen 
und  Capillaren)  des  ganzen  Körpers  beruhte,  wurde  von  allen  Seiten 
Material  beigetragen,  um  die  Gefässerkrankung  der  Nieren  und  der 
übrigen  Organe  klar  zu  legen.  Wenn  man  eine  Reihe  von  Schrumpf- 
nieren in  den  verschiedensten  Stadien  untersucht,  so  findet  mai>  viel- 
fach die  grossem  Niereuarterien  so  vollständig  degenerirt,  dass  sie 
absolut  undurchgängig  geworden  sind,  und  im  Verlaufe  der  Arterien 
sieht  man  tiefe  Narbenzüge  und  Einziehungen,  welche  nichts  anderes 
darstellen,  als  den  Untergang  vom  Nierengewebe  im  Bereich  der- 
artiger verödeter  grösserer  Arterien,  welche  als  Endarterien  functio- 
niren,  und  deren  Ausfall  durch  coUaterale  Circulation  nicht  aus- 
geglichen werden*  konnte.  Denken  Sie  sich  nun  leinen  derartigen 
Prozess,  der  zur  Verödung  zahlreicher  Arterien  führt,  über  die 
Nieren  diffus  verbreitet,  und  stellen  Sie  sich  die  schliesslich  er- 
folgende enorme  Einschränkung  der  Circulation  in  diesem  Organe 
vor,  so  ist  nichts  naturlicher,  als  dass  wir  den  gleichen  Prozess  wieder- 
finden, den  ich  experimentell  an  allen  möglichen  Organen  durch 
künstlich  erzeugte  Anämie  habe  hervorrufen  können,  Veränderungen, 
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welche  sich  an  allen  Organen  in  letzter  Instanz  gleich  verhalten  und 
ebenso  bei  der  syphilitischen  Gehimerkrankung,  wenn  wir  von  den 
gummösen  Formen  absehen. 

Das  Principielle  also  ist  die  diffuse  Gefässerkrankung  und  in 
Folge  der  dadurch  bedingten  An&mie  die  Erkrankung  des  Gewebes, 
welche  auf  anämischer  Necrose,  d.  h.  auf  dem  Untergänge  der  con- 
stituirenden  Organ-Elemente  beruht.  In  einem  kürzlich  beobachteten 
letal  verlaufenen  Falle  von  Schiarnipfhiere  ist  es  mir  gelungen,  in  der 
Netzhaut  diesen  Prozess  genauer  zu  studiren  und  die  bekannten  weissen 
Flecke,  die  man  seit  langer  Zeit  in  der  Betina  als  einen  häufigen, 
zum  Bilde  der  Schrumpfuiere  gehörigen  Befund  kennt,  den  ich  selbst 
früher  vielfach  untersucht  habe,  ohne  dabei  zu  einem  endgültigen 
Besultate  zu  kommen,  ebenfalls  als  auf  Necrose  der  Betina  beruhend 
nachzuweisen.  Mit  der  Necrose  ist  selbstverständlich  eine  functionelle 
Störung  derjenigen  retinalen  Abschnitte,  welche  histologisch  entartet 
sind,  verbunden.  Untersuchen  Sie  nun  die  betreffenden  Aeste  der 
Retinalarterie,  welche  zu  diesen  grösseren  weissen  Herden  fuhren,  so 
werden  Sie  dasselbe  Bild  der  Gefässerkrankung  wiederfinden,  welches 
Sie  von  der  Niere  wie  von  der  Meningealarterie  und  anderen  ar- 
teriellen Gefässen  her  kennen. 

Zum  Schlüsse  meiner  Bemerkungen  will  ich  nur  noch  auf  die 
vollständige  Congruenz  der  histologischen  Form  der  Gefösserkrankung 
bei  Himsyphilis  und  Nierenschrumpfung  näher  eingehen  und  die* 
selben  an  einer  Zeichnung  darstellen.  Das  Endresultat  ist,  dass  bei 
der  ausgebildeten  Endarteritis,  welche  zur  Verödung  des  Lumen  ge- 
führt hat,  eine  Unterscheidung  der  Gefässerkrankung  im  histologi- 
schen Sinne  zwischen  den  verschiedenen  Formen  (Syphilis  und  Schrumpf- 

» 

niere)  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  möglich  ist,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  gummösen  Form  der  GeCässerkrankung  bei 
der  Syphilis.  «i 

Herr  Rumpf  (Bonn): 

Ich  wollte  bei  der  knappen  Zeit  nicht  allzusehr  auf  histologische 
Details  eingehen ;  abgesehen  von  den  Veränderungen  der  .  Elastica 
und  Muscularis  kann  ich  auch  nur  ebenso  wie  Herr  Litten  die 
Befunde  von  Heubner  bestätigen.    Was  ich  aber  nochmals  hervor- 
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heben  will,  ist  der  Umstand,  dass  es  sich  bei  dem  Präparat  von  der 
Arteria  basilaris  um  eine  umschriebene  Geschwulst  handelt,  die  einer 
gewöhnlichen  Granulationsgeschwulst  absolut  gleich  ist,  und  die  auch 
als  Gumma  bezeichnet  werden  kann.  Sehen  wir  hier  von  der  syphi- 
litischen Natur  ab,  so  dürfte  diese  Form  wohl  nur  bei  Infections- 
krankheiten  und  nicht  bei  anderweit  bedingter  Nephritis  vorkommen. 
Was  die  übrigen  Ge^sveränderungen  betrifft,  so  habe  ich  mich, 
glaube  ich,  in  der  Beziehung  genügend  sceptisch  ausgedrückt.  Dass 
es  sich  um  eine  syphilitische  Form  handelt,  kann  vielleicht  aus  Ana- 
logie wahrscheinlich  gemacht  werden,  aber  der  Beweis  wird  erst  er- 
bracht sein,  wenn  wir  das  syphilitische  Virus  sicher  innerhalb  der 
Geschwulst  nachweisen  können. 


'  IL  Vortrag  des  Herrn  Knoll  (Prag): 

üeber  die  Atlimnngsinnervation. 

Die  Lehre  von  der  Athmungsinnervation  ist  eines  der  eifrigst 
bearbeiteten  Gebiete  der  Physiologie  und  kurze  Zeit  hindurch  schien 
es  sogar,  als  wäre  dieselbe  mit  den  bekannten  Untersuchungen 
Bosenthals  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gediehen.  Allein  in 
den  letzten  1 8  Jahren  wurden  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  wieder 
manche  neue  Gesichtspunkte  in  dieser  Lehre  eröffnet,  aber  auch  eine 
Fülle  von  Zweifeln  geweckt,  so  dass  wir  genöthigt  sind,  zu  bekennen, 
dass  wir  nicht  vor  einem  Abschlüsse,  sondern  lediglich  in  einem 
Entwickehmgsstadium  derselben  stehen. 

Wenn  ich  es  nun  trotzdem  unternehme,  den  augenblicklichen 
Stand  dieser  Lehre  Ihnen  gegenüber  zu  skizziren,  so  geschieht  dies, 
weil  ich  glaube,  dass  die  weitere  EntwickeluDg  derselben  einerseits 
der  vergleichenden  Forschung  an  niederen  Thieren,  anderseits  aber 
auch  umfassenderer  Beobachtungen  an  kranken  Menschen  bedarf,  die 
ja  nicht  selten  in  dem  Zustande  sich  befinden,  den  wir  beim  Thier- 
experiment  herbeiführen,  nämlich  dass  einzelne  bekannte  Factoren 
ausgeschaltet,  neue  bekannte  Momente  eingeführt  sind,  deren  Beob- 


Knoll,  Uebeb  die  Athmunosinnebyation.  211 


achtung  uns  daher  nicht  allein  darüber  zu  unterrichten  vermag,  in 
wie  weit  die  Resultate  der  Thierexperimente  auf  den  Menschen  über- 
tragbar sind,  sondern  auch  neue  Gesichtspunkte  für  das  Thierexperi- 
ment  liefern  kann. 

Als  ein  sehr  stark  angefochtener  Theil  dieser  Lehre  erweist  sich 
uns  schon  die  Frage  nach  der  Lage  des  Athmungscentrunos,  also 
desjenigen  Theiles  des  centralen  Nervensystemes,  von  dem  aus  die  zu 
den  Athmungsmuskeln  gehenden  Nerven  erregt  werden.  Während 
durch  lange  Zeit  hindurch  die  von  Legallois  und  Flourens 
ausgebildete  Lehre,  dass  wir  dieses  Centrum  in  der  Oblongata  zu 
suchen  haben,  unbestritten  blieb,  und  die  Bemühungen  sich  lediglich 
dahin  richteten,  die  Stelle  in  der  Oblongata  genauer  zu  umgrenzen, 
wo  dasselbe  zn  suchen  sei,  hat  die  im  Jähre  1874  gemachte  Beob- 
achtung von  Stricker  und  Rokitansky,  dass  strychnisirte  Thiere 
zuweilen  auch  nach  Abtrennung  der  Oblongata  noch  Athembewegungen 
vollführen,  zu  einer  hartnäckigen  Controverse  gefahrt,  bei  der  Langen- 
dorf f  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  zu  erweisen  suchte,  dass  die 
automatisch  thätigen  Athmungscentren  in  der  MeduUa  spinalis  liegen, 
und  die  Oblongata  im  Wesentlichen  nur  einen  regulatorischen  £in- 
fluss  auf  die  Athmung  nehme.  Dass  die  Athembewegungen  erlöschen, 
wenn  man  die  Medulla  an  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  voll- 
ständig durchschneidet,  stellte  er  durchaus  nicht  in  Abrede,  ebenso- 
wenig, dass  man  sie  dann  durch  Kunstgriffe  immer  nur  in  unvoll- 
ständiger und  vorübergehender  Weise  wieder  hervorrufen  kann,  allein 
er  suchte  diese  Erscheinung  dadurch  zu  erklären,  dass  man  durch 
jene  Durchschneidung  in  der  Oblongata  gelegene  Hemmungsapparate 
der  Athmung  reize  und  zugleich  die  spinalen  Centren  derselben 
schädige.  Dem  gegenüber  hat  Rosenthal  nachdrücklichst  darauf 
hingewiesen,  dass  man  die  nach  jenem  Eingriffe  stets  nur  in  ganz 
unvollkommener  Weise  wieder  wachzurufenden  Bewegungen  am  Ath- 
mungsapparate  als  einfache  Reflexbewegungen  auffassen  könne,  während 
Untersuchungen  aus  jüngster  Zeit  die  Hinfälligkeit  der  Annahme 
Langendorffs  ergeben  haben,  <da8s  ein  Schnitt  am  Calamus 
scriptorius  zugleich  die  Hemmungsapparate  der  Athmung  in  der 
Oblongata  reize  und  die  spinalen  Centren  schädige.  Schnitte  an  jener 
Stelle,  welche  nicht  die  ganze  Dicke  des  Markes  durchsetzen,  rufen 
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nämlich  keine  Hemmung  sondern  wie  die  Beizung  der  meisten  sen- 
siblen Nerven  und  fast  aller  Theile  des  centralen  Nervensystemes 
eine  kräftige  Anregimg  der  Athembewegungen  hervor.  Bei  successiver 
Durchschneidung  des  Eaninchenmarkes  an  jener  Stelle  dauern  die 
Athembewegungen  fort,  wenn  eine  schmale  Brücke,  die  ^Ibst  nur 
die  Breite  von  2  mm  haben  kann,  die  Oblongata  mit  der  Mediüla 
spinalis  verbindet,  erlöschen  aber  sofort,  wenn  diese  Brücke  durch- 
schnitten wird,  wohl  ein  schlagender  Beweis  dafür,  dass  den  in  der 
Mednlla  spinalis  gelegenen  anatomischen  Centren  der  Athniungs- 
muskel-Nerven  die  automatische  Erregung  von  höher  gelegenen 
Theilen  des  centralen  Nervensystems  zugeleitet  wird. 

Dass  es  aber  gerade  die  Oblongata  ist,  von  der  diese  Erregung 
anseht,  lehrt  der  Umstand,  dass  bei  Schnitten,  welche  an  Kaninchen 
vom  hinteren  Rande  der  Brücke  angefangen  gegen  die  Spitze  des 
Calamus  scriptorius  fortschreitend  durch  die  Oblongata  gelegt  wer- 
den die  Athmung  fortbesteht,  bis  man  sich  auf  beiläufig  5  mm  der 
Spitze  des  Galamus  genähert  hat. 

Bei  Katzen  umschrieb  Mislawsky  jüngst  die  Lage  des  Athem- 
centnmis  auf  den  zwischen  der  Basis  und  Spitze  des  Calamus  scrip- 
torius gelegenen  medianen  Theil  der  Oblongata,  was  also  im 
Wesentlichen  mit  den  am  Kaninchen  ermittelten  Thatsachen  über- 
einstimmt. 

Ebensowenig  wie  man  mithin  die  alte  Lehre  von  der  automa- 
tischen Anregimg  der  Athembewegungen  von  der  Oblongata  aus  als 
erschüttert  ansehen  kann,  ebensowenig  kann  man  die  neue  Lehre 
anerkennen,  dass  es  besondere  Bespirationscentren  in  den  Seh-  und 
Vierhügeln  gibt,  wie  C  h  r  i  s  t  i  a  n  i ,  der  ein  inspiratorisches  Centrum 
in  den  Seh-  und  ein  exspiratorisches  in  den  vorderen  Vierhügeln 
annimmt,  und  Martin  und  Booker  behaupten,  die  ein  inspira- 
torisches Centrum  in  den  hinteren  Vierhügeln  gefunden  haben 
woUen.  Die  mechanische  Keizung  dieser  Theile  des  centralen  Ner- 
vensystemes  erzeugt  keine  anderen  Wirkungen,  als  jene,  welche  man 
durch  mechanische  Reizung  irgend  eines  Theiles  des  centralen  Ner- 
vensystemes  oder  durch  Erregung  peripherer  sensibler  Nerven  hervor- 
rufen kann,  d.  i.  vorübergehende  starke  Beschleunigung  der  Athmung 
oder  Schreien,  das  bei  Kaninchen  mit  einem  eigen thümlichen  Gemisch 
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von  inspiratorischen  und  exspiratorischen  Veränderungen  der  Ath- 
mung  einhergeht.. 

Man  muss  also  darum,  und  weil  die  Exstirpation  der  Seh-  und 
Yierhügel  keinen  Wesentlichen  Einfluss  auf  die  Athmuäg  nimmt,  die 
Wirkungen  die  Ghristiani  und  Martin  und  Booker  bei  Er- 
r^ung  dieser  Himtheiie  erhalten  haben,  auf  die  Reizung  der  in 
ihnen  enthaltenen  sensiblen  beziehungsweise  psychischen  Leitungs- 
bahnen beziehen,  die  direct  oder  indirect  mit  dem  Athmungscentrum 
und  wahrscheinlich  auch  mit  den  anatomischen  Centren  für  die  Ath- 
mungsnerven  im  Buckenmarke  in  Verbindung  treten. 

Dass  psychische  Reize  überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Athmung 
nehmen,  lässt  sich  an  sehr  lichtempfindlichen  Thieren  beweisen,  bei 
denen  Belichtung  und  Verdunkelung  des  Auges  eine  Beschleunigung 
der  Athmung  hervorrufe,  die  entfällt,  wenn  man  dieselben  narkotisirt 
oder  ihnen  die  Grosshimhemisphären  exstirpirt.  üebrigens  ist  die 
Thatsache,  dass  Psychoreflexe  auf  die  Athmung  auch  beim  Menschen 
vorkommen,  sogar  in's  Volksbewusstsein  übergegangen,  wie  mancherlei 
allgemein  übliche  Redensarten  über  die  Wirkung  von  Gemüthsbe- 
wegungen  auf  die  Athmung  erweisen.  Die  Aufmerksamkeit  der 
ärztlichen  Beobachter  wurde  in  dieser  Richtung  bisher  vorzugsweise 
von  den  Athmungsstörungen  bei  Stotternden  in  Anspruch  genommen, 
wo  Athmungsstilistäude  vorkommen,  die  wie  die  graphische  Beob- 
achtung ergeben  bat,  ebensowohl  bei  Inspirations-  als  bei  Exspirations- 
stellung  und  bei  Mittelstellung  erfolgen  können,  und  nicht  im  Augen- 
blicke der  Fragestellung,  sondern  erst  beim  Sprech  versuche  selbst 
eintreten. 

Das  Studium  der  Symptome  der  Herderkrankungen  des  Gehirnes 
hat,  so  viel  ich  weiss,  bisher  nur  sehr  geringe  Anhaltspunkte  hin- 
sichtlich der  centralen  Innervation  der  Athembewegungen  beim 
Menschen  ergeben.  Nur  das  Eine  ist  ersichtlich,  dass  Athmungs- 
störungen am  häufigsten  bei  Läsionen  der  Oblongata  beobachtet  wer- 
den und  zwar  «entweder  eine  nicht  näher  characterisirte  Dyspnoe 
oder  Athmen  nach  dem  Gheyne-Stok  es 'sehen  Typus.  Das  Sel- 
tenerwerden der  Athmung  und  das  Eintreten  von  Athempausen  bei 
sogenanntem  Hirndrucke  lässt  sich  begreiflicherweise  für  die  Frage  der 
Localisation  des  Athmungscentrums  beim  Menschen  nicht  verwerthen. 
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^  So  wie  wir  an  der  Anschauung  festhalten  mfissen,  dass  die  An- 
regung zu  den  Athembewegungen  von  der-  Oblongata  her  erfolgt, 
deren  diesbezügliche  Thfitigkeit  durch  vom  Gehirne  ausgehende  sensible 
und  psychische  Beize  beeinflusst  werden  kann,  so  liegt  auch  kein 
Grund  vor,  die  Annahme  aufzugeben,  dass  die  Selbstthätigkeit  des 
Athemcentrums  normaler  Weise  durch  den  Blutreiz  unterhalten  wird, 
und  nicht  durch  die  von  der  Peripherie  demselben  zugeleiteten  sen- 
siblen Reize.  Gegen  letzteres  spricht  insbesondere  das  Fortbestehen 
ausgiebiger  Athembewegungen,  wenn  man  durch  Exstirpation  des 
Grosshirnes  und  Section  des  Halsmarkes  an  einem  der  letzten  Hals- 
wirbel die  Zuleitung  fast  aller  sensibler  Erregungen  zur  Oblongata 
ausgeschlossen  hat.  Auch  der  Umstand,  dass  beim  Menschen  bei 
transversalen  Läsionen  des  Bückenmarkes  keine  anderen  Verände- 
rungen der  Athembewegungen  zu  finden  sind,  als  diejenigen,  welche 
sich  aus  dem  Ergriffensein  der  zu  den  Athmungsmuskeln  gehenden 
Nerven  ergeben,  kann  in  dieser  Bichtung  angefahrt  werden;  Zwar 
hat  Frey  er,  muthm  asslich  ausgehend  von  der  grossen  Bolle,  welche 
Hautreize  bei  der  Auslösung  der  ersten  Athembewegung  bei  neuge- 
borenen Kindern  spielen,  durch  eine  Beihe  von  Versuchen  an  Thier- 
Foeten  zu  erweisen  versucht,  dass  nicht  die  Unterbrechung  des 
Placentarkreislaufes ,  sondern  die  Einwirkung  sensibler  Beize  die 
wesentliche  Bolle  bei  der  Erregung  der  Athembewegungen  bei  Neu- 
geborenen spielt ;  aber  gerade,  bei  seinen  einwurfsfreiesten  Versuchen 
hat  der  einzelne  sensible  Beiz  immer  nur  eine  einzige  Inspiration 
hervorgerufen,  der  sofort  wieder  Athemruhe  folgte,  während  die 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  zu  anhaltendem  Athmen  fuhrt. 
Solche  vereinzelte  Inspirationen  kann  man  aber  durch  Hautreize  und 
durch  electrische  Erregung  sensibler  Nerven  auch  bei  Thieren  her- 
vorrufen, bei  denen  man  die  Zuleitung  dieser  Beize  zum  Athmungs- 
centrum  ganz  ausgeschaltet  hat  und  man  hat  in  denselben  angesichts 
ihres  gleichzeitigen  Erlöschens  mit  anderen  durch  jene  Erregungen 
veranlassten  Beflexbewegungen  nichts  anderes  zu  erblicken,  als  ein- 
fache Beflexbewegungen,  bei  deren  Zustandekommen  das  Athmungs- 
centrum  gar  nicht  mitzuwirken  braucht.  So  dürften  wohl  die  Ver- 
suche Preyers  weit  mehr  gegen  als  für  seine  Annahme  in's  Feld 
zu  führen  sein.    Dass  aber  bei  den  Blutreizen,  welche  die  automa- 
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tische  Thätigkeit  des  Athmangscentrums  unterhalten,  nicht  allein 
der  SauerstoSmangel,  sondern  auch  die  Eohlensäureanhäufung  eine 
Rolle  spielt,  wird  gegenwärtig  wohl  kaum  mehr  bestritten.  Nur 
über  das  Mafs  der  Bedeutimg,  welches  jedem  dieser  beiden  Factoren 
zukommt,  herrscht  Zweifel,  und  während  die  verbreiteteste  Ansicht 
in  dem  Sauerstoffmangel  des  Blutes  den  wesentlichsten  Factor  fSr 
die  Erregung  der  Athembewegungen  erblickt,  ist  Mi  es  eher,  ge- 
stützt auf  den  Umstand,  dass  eine  Vermehrung  des  Kohlesäuregehaltes 
der  Exspirationsluft  um  1^  beim  Menschen  schon  eine  grobe  dys- 
pnoische Verstärkung  der  Athemzüge  bewirkt,  geneigt,  gerade  in  dem 
Eohlensäuregehalt  des  Blutes  den  eigentlichen  Regulator  der  Athem- 
bewegungen zu  suchen,  während  Bernstein  aus  Thierversuchen 
erschliesst,  dass  der  SauerstoSmangel  hauptsächlich  die  Einathmung 
verstärkt,  die  Eohlensäureanhäufung  aber  die  Ausathmung,  welche 
dabei,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  unter  Muskelwirkungen  erfolgte, 
activ  wird  oder  eventuell  unter  verstärkter  Muskelthätigkeit  sich 
vollzieht. 

Gerade  das  letztere  Moment,  das  Eintreten  activer  Exspirationen, 
verdient  aber  bei  der  Beobachtung  dyspnoischer  Menschen  allgemeine 
Beachtung,  da  wir  bei  diesen  oft  hohe  Grade  der  Athemnoth,  ohne 
auffallende  Betheiligung  der  Bauchmuskeln  sich  vollziehen  sehen, 
während  wir  anderseits  beim  Emphysem,  wo  das  Stagniren  der  Luft  in 
den  emphysematösen  Abschnitten  der  Lunge  leicht  zu  einer  Anhäufung 
der  Kohlensäure  im  Blute  zu  fuhren  vermag,  selbst  bei  sonst  gering- 
fugiger  Dyspnoe  oft  active  Exspiration  wahrnehmen,  die  dann  zu- 
weilen, ähnlich  wie  dies  öfter  bei  vagotomirten  Thieren  zu  sehen 
ist,  nach  einer  kurzen,  der  passiven  Exspiration  folgenden  Athem- 
pause,  der  Inspiration  vorschlagsartig  vorausgeht.  Auch  die  durch 
RosenthaTs  Versuche  scheinbar  erledigte  Frage,  ob  wie  durch 
Sauerstoffmangel  im  Blute  Dyspnoe,  ebenso  durch  Sauerstoffanhäufung 
Apnoä,  d.  h.  vollständige  Athemruhe  herbeigeführt  werden  kann,  ist 
in  den  letzten  Jahren  wieder  vielfach  bearbeitet  worden,  und  man 
kann  den  augenblicklichen  Stand  dieser  Frage  gegenwärtig  wohl  dahin 
präcisiren,  dass  es  durch  ausgiebige  künstliche  Ventilation  gelingt, 
die  spontanen  Athmungen  von  Versuchsthieren  zum  Verschwinden 
zu  bringen,   dass  aber,   wenn  nicht  eine  Herabsetzung   der  Erreg- 
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barkeit  des  Athmungscentrums  interferirt,  die  man  durch  Gift- 
wirkungen heryormfen  kann,  oder  durch  einen  später  noch  beson- 
ders zu  besprechenden  Reflex  vom  Nervus  vagus  aus,  die  Athem- 
bewegungen  nach  dem  Aussetzen  der  künstlichen  Ventilation  sofort 
wieder  beginnen,  und  zwar  zunächst  ganz  schwach,  jedoch  rasch 
wieder  zur  früheren  Intensität  anschwellend.  Man  kann  also  die 
Blutbeschaffenheit  durch  künstliche  Lüftung  nicht  derart  abändern, 
dass  sie  auch  nach  dem  Aussetzen  derselben  gar  keinen  Beiz  für 
ein  normal  erregbares  Athmungscentrum  abgibt.  Ob  aber  der  Aus- 
fall der  spontanen  Athmung  während  der  künstlichen  Lüftung  auf 
die  hierbei  nachgewiesene  geringe  Vermehrung  der  Sauerstoffmenge 
des  Blutes,  oder  auf  die  Verminderung  des  Eohlensäuregehaltes  des- 
selben zu  beziehen  ist,  ist  gegenwärtig  noch  streitig. 

Dass  nun  diese  Wandlungen  in  der  Lehre  von  der  Blutapnoe, 
wie  man  die  durch  veränderte  Blutbeschaffenheit  bedingte  Athemruhe 
wohl  bezeichnen  kann,  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  unsere  Anschau- 
ungen über  die  Ursachen  der  Athemruhe  beim  Foetus  bleiben  konnten, 
ist  selbstverständlich.  Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass  bei  hoch- 
schwangereor  Frauen  starke  und  rasch  sich  entwickelnde  Dyspnoe 
eintreten  kann,  ohne  dass  Athembewegungen  des  Foetus  erfolgen, 
und  bei  trächtigen  Thieren  hat  selbst  die  acute  Erstickung  nicht 
jedesmal  Athembewegungen  der  Frucht  zur  Folge.  Diese  Thatsachen 
mussten  nothwendigerweise  die  Ansicht  wachrufen,  dass  das  Ath- 
mungscentrum des  Foetus  eine  geringe  Erregbarkeit  besitzt,  und  dass 
hierin,  und  nicht  in  der  unerwiesenen  reichlichen  Sauerstoffzufuhr 
durch  das  Flacentarblut,  die  Ursache  der  Athemruhe  des  Foetus  zu 
suchen  ist.  Und  diese  Ansicht  musste  in  demselben  Mafse  in  den 
Vordergrund  treten,  in  welchem  die  Bedeutung  der  Blutapnoe  Ein- 
schränkungen erfuhr.  Nach  Versuchen,  welche  Z u n t z  und  Cohnstein 
im  October  des  Vorjahres  in  der  Berliner  physiologischen  Gesell- 
schaft mittheilten,  ist  es  diesen  nun  gelungen,  die  geringere  Erreg- 
barkeit des  Athmungscentrums  beim  Foetus  auch  direct  zu  erweisen. 
Diese  geringere  Erregbarkeit  spricht  sich  übrigens  auch  bei  neuge- 
borenen Kindern  in  dem  Umstände  aus,  dass  die  Athepibewegungen 
oft  erst  beginnen,  wenn  ausgeprägte  Zeichen  von  Dyspnoe  vorhanden 
sind,   und  dass  die  Athembewegungen  in  der  ersten  Zeit  oft  durch 
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Atberopausen  unterbroclien  werden.  Die  genauere  Feststellung  des 
Typus  der  ersten  Athembewegungen  und  des  Zeitpunktes  zu  welchem 
die  Athempausen  verschwinden,  bietet  übrigens  auch  noch  dankens* 
werthen  Stoff  für  die  ärztliche  Beobachtung. 

In  neuerer  Zeit  mehren  sich  ferner  die  Angaben,  denen  zufolge 
das  Blut  nicht  blos  durch  Sauerstoffmangel  und  Koblensäureanhäufung, 
sondern  auch  durch  andere  Zustands&nderungen  auf  die  Athembe- 
wegungen zu  wirken  vermag.  Aeltere  Angaben  darüber,  dass  auch 
die  Steigerung  der  Blutwärme  erregend  auf  das  Athmimgscentrum 
wirkt,  haben  zur  Ausbildung  der  Lehre  von  der  Wärmedyspnoe  ge- 
führt, der  zufolge  Steigerung  der  Blutwärme  auf  Fiebertemperatur 
bei  Thieren  zu  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  Athmungs- 
frequenz,  oft  um  das  Vierfache,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Tiefe 
der  Athemzüge  fuhrt.  Da  man  bei  fiebernden  Menschen  oft  normale 
Athmungsfrequenz  trotz  hoher  Temperatur  und  Gleichbleiben  der 
Athmungsfrequenz  bei  beträchtlichen  Schwankungen  der  Temperatur 
festzustellen  vermag,  so  muss  erst  eine  genauere  Verfolgung  dieses 
Gegenstandes  ergeben,  ob  die  am  Thiere  ermittelten  Thatsachen  über 
den  Einfiuss  plötzlicher  Erhöhung  der  Blutwärme,  auf  die  allmählich 
sich  vollziehenden  Steigerungen  der  Körpertemperatur  bei  fiebernden 
Menschen  überhaupt  übertragen  werden  können. 

In  jüngster  Zeit  endlich  haben  Zuntz  und  Geppert,  gestützt 
auf  eine  Versuchsreihe,  die  an  den  Umstand  anknüpfte,  dass  sie  bei 
arbeitenden  Hunden  das  Blut  trotz  abnorm  hoher  Athemfrequenz 
reicher  an  Sauerstoff  imd  ärmer  an  Kohlensäure  gefunden  haben, 
als  bei  ruhenden  Thieren,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Blut 
ausser  durch  den  Sauerstoff-  und  Kohlensäuregehalt  noch  durch  einen 
unbekannten,  namentlich  durch  die  Muskelthätigkeit  in  grösseren 
Mengen  in  demselben  sich  bildenden  Stoff  erregend  auf  das  Ath- 
mungscentrum  zu  wirken  vermag.  Es  muss  der  zu  erwartenden 
eingehenderen  Darstellung  ihrer  Versuche,  bei  denen  sie  allerdings  den 
Einfluss  directer  sensibler  Erregung  ausgeschlossen  haben,  vorbehalten 
bleiben,  die  Berechtigung  dieser  Ansicht  zu  erweisen,  um  so  mehr, 
als  bei  schwach  narkotisirten  Hunden  unter  den  mannigfaltigsten  Ein- 
wirkungen eine,  den  Eindruck  eines  psychischen  Befiexes  machende 
Beihe  von  rasch  auf  einander  folgenden  Exspirationsstössen  eintritt, 
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die  sehr  wohl  den  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  erhöhen  und  den 
Kohlensäuregehalt  desselben  verringern  kann,  und  nach  ihrer  vor- 
läufigen Mittheilung  die  Einwirkung  indirecter  Einflüsse  auf  die 
Psyche  bei  ihren  Versuchen  nicht  mit  Sicherheit  verhütet  erscheint. 
Die  Einwirkung  des  Blutreizes  auf  das  Athmungscentrum  löst 
aber  bekanntlich  nicht  eine  dauernde  Gontraction  der  Athmungs- 
muskeln,  sondern  ein  rythmisches  Spiel  derselben  aus.  Diese  Rythmie, 
deren  Ursachen  uns  noch  unbekannt  sind,  ist,  wie  früher  schon  her- 
vorgehoben wurde,  bei  Neugeborenen  noch  unvollkommen  und  wird 
später,  theils  willkürlich,  wie  beim  Gebrauch  des  Stimmorganes,  theils 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  theils  endlich  durch  Veränderungen  in 
der  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  vielfach  modificirt.  Reflexe 
auf  die  Athmung  lassen  sich  von  allen  sensiblen  Nerven  auslösen, 
und  je  nach  der  Natur  dieser  Reflexe  lassen  sich  die  sensiblen  Nerven 
des  Kaninchens,  das  vermöge  seiner  regelmässigen  Athmung  und  des 
anscheinenden  Mangels  an  willkürlicher  Beeinflussung  derselben  sich 
zu  Versuchen  über  die  Athmungsinnervation  ganz  besonders  eignet, 
in  drei  Categorien  eintheilen,  in  solche,  welche  lediglich  inspira- 
torische, solche,  welche  lediglich  exspiratorische  und  solche,  welche 
sowohl  in-  als  exspiratorische  Reflexe  vermitteln.  Lediglich  exspi- 
ratorische Reflexe  vermittelt  der  Splanchnicus ,  lediglich  inspirato- 
rische der  Glossopharyngeus,  Phrenicus,  Ramus  lingualis  Trigemini 
und  Opticus  und  vielleicht  auch  der  Acusticus,  während  von 
den  übrigen  sensiblen  Nerven  aus  sowohl  in-  als  exspira- 
torische Reflexe  ausgelöst  werden  können.  Die  exspiratorischen 
Reflexe  treten  theils  als  Hemmung  der  Athmung  bei  Exspirations- 
Stellung  und  theils  als  Erregung  von  activen  Exspirationsstössen, 
wie  beim  Schreien,  Husten  und  Niesen  auf.  Die  exspiratorische 
Athmungshemmung  lässt  sich  hervorrufen  durch  Erregung  von  Tri- 
geminuszweigen  und  von  sensiblen  Vagusästen,  sowie  vom  Splan- 
chnicus aus ;  Schreien  von  den  übrigen  in-  und  exspiratorisch  wirken- 
den sensiblen  Nerven,  sowie  vom  Trigeminus  aus;  Husten  von  den 
im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  sich  verbreitenden,  sowie  von  den 
in  die  Bildung  des  Plexus  pulmonalis  eingehenden  Vaguszweigen 
aus  und  ganz  ausnahmsweise  auch  durch  sehr  starke  Erregung  anderer 
sensibler  Nerven,  was  dann  wohl  als  eine  durch  besondere  Bedin- 
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gungen  herbeigeführte  IrradiationserscheinnDg  aufzufassen  ist.  Mit 
letzteren  Erfahrungen  stimmen  übrigens  auch  die  am  Menschen  ge- 
machten überein,  sowohl  diejenigen  über  die  Nervenbahnen,  die  ge- 
wöhnlich die  Auslösung  von  Husten  vermitteln,  als  jene  über  die 
ausnahmsweise  Auslösung  von  Husten  durch  Erregung  anderer  sen- 
sibler Nerven,  z.  B.  selbst  durch  Einwirkung  kalten  Wassers  auf  die 
Haut«  Dazu  muss  übrigens  bemerkt  werden,  dass  die  unvermittelte 
Zufuhr  sehr  kalter  Luft  zu  der  Schleimhaut  der  Luftwege  bei 
Kaninchen  keinen  Husten  erzeugt,  und  dass  also  das  Experiment 
keinen  Anhaltspunkt  dafür  gewährt,  dass  der  an  kranken  Menschen 
bei  unvermitteltem  Uebergang  aus  höher  in  niederer  temperirte  Luft 
nicht  selten  zu  beobachtende  Husten  durch  die  unmittelbare  Erregung 
der  in  den  Luftwegen  sich  ausbreitenden  sensiblen  Nerven  durch  die 
kalte  Luft  hervorgerufen  wird. 

Auch  die  reflectorische  Hemmung  der  Athmung  in  Exspirations- 
Stellung  lässt  sich  beim  Menschen  beobachten.  Sie  ist  häufig  zu 
finden  beim  Anlegen  des'Kehlkop&piegels  an  das  Gaumensegel,  und 
die  Versuche  am  Kaninchen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  dabei 
die  Erregung  von  Tr^eminusfasem  die  Grundbedingung  ist.  Sie  ist 
femer  manchmal  zu  beobachten  bei  der  Einwirkung  reizender  Dämpfe 
auf  die  Nasenschleimhaut,  wobei  auch  wieder  die  Erregung  von 
Trigeminusfasern  die  Veranlassung  ist.  Dass  dem  Reflexe  von  den 
Trigemiuiisenden  in  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Athmung  und  den 
Kreislauf  eine  Rolle  zufällt  bei  der  Auslösung  von  asthmatischen 
Zuständen  durch  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut,  wäre  sehr 
wahrscheinlich,  wenn  es  sich  bestätigte,  dass  derartige  asthmatische 
Anfälle  durch  Bepinselung  der  Nasenschleimhaut  mit  Cocain  coupirt 
werden  können. 

Eine  sehr  ausgeprägte  Hemmung  der  Athmung  tritt  bei  Reizung 
des  Laryngeus  superior  ein,  was  Jeder  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat,  der  häufig  mit  Instrtunenten  im  Kehlkopf  hantirt.  Wahrschein- 
lich wird  auch  der  Laryngismus  stridulus  auf  dieser  Nervenbahn  aus- 
gelöst, und  die  Gerichtsärzte  berichten  sogar  über  plötzliche  Todesfälle, 
welche  den  Kehlkopf  treffende  Traumen  durch  Reflexe  auf  die  Ath- 
mung und  den  Kreislauf  herbeifahrten,  zu  Gunsten  welcher  Ansicht 
sich  anführen  lässt,  dass  bei  Thieren  selbst  ganz  schwache  mecha- 
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nische  Reizung  des  Laryngeus  superior  längeren  Atibmnngsstillstand 
hervorrufen  kann,  und  dass  bei  Thieren  nlit  gesunkener  Erregbarkeit 
des  Athmungscentrums  derartige  reflectorisch  ausgelöste  Aihmungs- 
stillstände  zuweilen  auch  zu  bleibenden,  den  Tod  des  Versuchsthieres 
herbeiführenden  werden. 

Nicht  bekannt  ist  es  mir  dagegen,  ob  etwas  dem  beim  Goltz- 
schen  Elopfversuch  am  Frosch  eintretenden  Athmungsstillstand  Ana- 
loges beim  Menschen  bereits  beobachtet  wurde.  Dass  sensible  Er- 
regung der  Unterleibseingeweide,  z.  B.  Ausdehnung  des  Magens  oder 
Darmes  oder  Zerrung  an  denselben,  auch  bei  Säugethieren  Athmungs- 
stillstand in  Exspirations-Stellung  herbeiführen  kann,  ist  in  jüngster 
Zeit  ermittelt  worden.  Sensible  Bahnen  für  die  Vermittelung  dieses 
Reflexes  wurden  durch  Graham  im  Splanchnicus  und  ausserdem 
bei  Hunden  und  Katzen  auch  im  Bauch-Yagus  nachgewiesen.  Es 
scheint  danach  erwünscht,  die  Athmungsstörungen  bei  Magen-  oder 
Darmaufblähungen,  sowie  bei  Peritonitis  beim  Menschen  auf  die 
etwaige  Interferenz  refiectorischer  Erscheinungen  hin  genauer  zu 
prüfen. 

Alle  die  erwähnten  exspiratorischen  Reflexe,  mit  Ausnahme  des 
letztgenannten,  tragen  übrigens  den  Character  von  Schutzvorrich- 
tungen an  sich,  die  auf  die  Abhaltung  abnormer  Beize  von  den  Luft- 
wegen oder  auf  Beseitigung  derselben  gerichtet  sind.  Ob  der  letzt- 
genannte Reflex  unter  Umständen  eine  Zerrung  der  schmerzhaften 
Unterleibs  -  Eingeweide  durch  das  tiefer  herabsteigende  Zwerchfell 
verhütet,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Der  inspiratorische  Reflex  tritt  bei  Thieren  entweder  in  Form 
einer  vereinzelten,  sehr  vertieften  Einathmung  oder  einer  starken  Ab- 
flachung der  Ahembewegungen  bei  Inspirationsstellung  oder  einer  starken 
Beschleunigung  der  Athmung  bei  Tiefstand  des  Zwerchfelles  ein. 
Die  erste  und  zweite  Art  des  Reflexes  ist  auch  bei  Menschen  bei  der 
Application  von  Hautreizen,  z.  B.  bei  plötzlicher  Einwirkung  von 
Kälte  auf  die  Haut  zu  constätiren.  Auch  kann  man  während  der 
Pause  bei  Cheyne-Stokes'schem  Athmen  durch  Hautreize  und  durch 
Schallreizung  einzelne  Einathmungen  auslösen.  Wahrscheinlich  führt 
die  Summe  der  im  gewöhnlichen  Leben  auf  den  Organismus  ein- 
wirkenden sensiblen  und  psychischen  Erregungen  nebenbei  den  Athem- 


Knoll,  übbeb  die  Athxukosinnebyation.  221 

neryen  eine  gewisse  Anregung  zu  und  bildet  also  eine  Art  von  An- 
trieb für  die  Athembewegungen ,  der  aber  allerdings  dem  Blutreiz 
gegenüber  nur  eine  untergeordnete  KoUe  spielt.  Zu  Gunsten  einer 
solchen  Annahme  lässt  sich  einerseits  das  Seltenerwerden  der  Athem- 
züge  beim  naturlichen  und  dem  durch  Narcotica  erzeugten  Schlafe, 
und  andererseits  die  Möglichkeit  anfuhren,  lange  Athempausen  bei 
narcotisirten  Thieren  mittels  sensibler  Erregungen  durch  längere  Ath- 
mungsperioden  zu  unterbrechen  und  durch  wiederholte  derartige  Er- 
regungen das  weitere  Eintreten  von  Athempausen  sogar  für  einige 
Tait  gänzlich  hintanzuhalten. 

Die  seit  den  bekannten  Versuchen  Tra üb e's  so  viel  bespreche- 
nen  inspiratorisch  wirkenden  Fasern  des  Vagus,  denen  keine  specifische 
Wirkung  auf  die  Athmung  zukönmit,  sondern  nur  eine  solche,  die 
jener  der  anderen  inspiratorischen  sensiblen  Nerven  ganz  analog  ist, 
diese  Fasern  zweigen  beim  Kaninchen  ausschliesslich  in  den  Kamis 
trachealibus  inferioribus  et  pnlmonalibus  ab  und  verbreiten  sich  also 
lediglich  in  den  unteren  Luftwegen  und  Lungen.  Der  Beizerfolg  bei 
Erregung  derselben  durch  den  electrischen  Strom  oder  durch  flüch- 
tige Substanzen,  die  mit  der  Athmungsluft  zugeleitet  werden,  oder 
durch  in's  Blut  injicirtes  Chloralhydrat  besteht  in  Tiefstand  des  Zwerch- 
felles bei  flachen  und  häufigen  Athemschwankungen  desselben.  Eine 
wirkliehe  Analogie  dieser  Beizwirkung  mit  den  Athembewegungen 
bei  Asthma  bronchiale  ist  demnach  nicht  vorhanden. 

Der  von  Tr.aube  unternommene  Versuch  der  Erregung  der 
Vagusendigungen  in  der  Lunge  durch  Kohlensäure  eine  wesentliche 
Bolle  bei  der  Begulirung  der  Athembewegungen  und  bei  der  Aus- 
lösung der  Athemperioden  beim  Gheyne-Stokes'scben  Phänomen  zu- 
zuschreiben, ist  die  Grundlage  entzogen,  seitdem  der  Nachweis  ge- 
liefert wurde,  dass  selbst  die  Zufuhr  reiner  Kohlensäure  zu  den 
Lungen  keinen  Beflex  auf  die  Athembewegungen  auslöst.  Ebenso  ist 
der  Versuch  Fran9ois-Franck's  einen  Beflex  von  den  sensiblen 
Herznerven  auf  die  Athmung  nachzuweisen ,  an  den  er  die  Behaup- 
tung knüpfte,  „dass  das  Herz  so  im  Zusammenhange  mit  dem  Be- 
wegungsapparat der  Athmung  steht,  wie  die  sensible  Oberfläche  der 
Lunge  mit  dem  Bewegungsapparat  des  Herzens''  als  gescheitert  an- 
zusehen, seitdem  sich  herausgestellt  hat,  dass  der  von  Fran9ois- 
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Franck  erzielte  Beflex  nicht  durch  die  Bami  cardiaci  Vagi,  son- 
dern durch  die  Bami  tracheales  inferiores  et  pulmonales  dieses 
Nerven  vermittelt  wird. 

Unerschüttert  durch  alle  Angriffsversache  blieb  dagegen  die 
von  Hering  und  Breuer  aufgestellte  Lehre  von  der  Selbst« 
Steuerung  der  Athmung  durch  den  Vagus,  die  bekanntlich  da- 
durch erfolgt,  dass  bei  Ausdehnung  der  Lungen  durch  Erregung 
des  Vagus  die  Einathmung  coupirt  und  eine  Ausathmung  ausge- 
löst wird,  und  ebenso  bei  GoUaps  der  Lungen  die  Ausathmung 
coupirt  und  eine  Einathmung  ausgelöst  wird.  Und  wenn  hin- 
sichtlich des  letzteren  Punktes:  der  inspiratorischen  Wirkung  des 
Lungencollapes,  noch  von  dieser  oder  jener  Seite  her  Zweifel  genährt 
wurden,  so  dürften  dieselben  wohl  als  beseitigt  gelten,  seitdem  es 
Head  in  Hering's  Laboratorium  gelungen  ist,  den  Nachweis  zu 
fahren,  dass  künstliche  Ventilation,  die  nicht  durch  Blasen  und 
Saugen,  sondern  lediglich  durch  Aussaugen  der  Lungenluft  erfolgt, 
bei  Thieren  mit  intacten  Vagis  eine  Apnoe  erzeugt,  bei  der  das 
Zwerchfell  sich  im  Znstande  stetiger  Contraction  befindet  und  in 
diesem  Zustande  auch  noch  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Ven- 
tilation verharrt.  Die  für  die  Lehre  von  der  Athmungsinnervation 
überaus  wichtigen  Versuche  Hering's  und  Breuer 's  haben  nun 
freilich  nicht,  wie  von  Einzelnen  in  ganz  missverständlicher  Auf- 
fassung der  Angaben  jener  Autoren  angenommen  wurde,  eine  Er- 
klärung der  Bythmie  der  Athembewegungen  überhaupt  geliefert,  da 
diese  ja  auch  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  rythmisch 
bleiben  imd  nur  seltener  und  tiefer  werden.  Es  ist  auch  bisher  nicht 
gelungen,  einen  durch  einen  anderen  sensiblen  Nerven  vermittelten 
Beflex  aufzufinden,  der  nach  Ausfall  der  Vagus  Wirkungen  die  Bythmie 
der  Athembewegungen  vermittelte ;  und  dass  wir  dieselbe  nicht  etwa 
als  eine  willkürlich  erzeugte  betrachten  dürfen,  geht  aus  dem  Um- 
stände hervor,  dass  auch  nach  doppelseitiger  Vagussection  imd  Gross- 
himexstirpation  noch  ein  rythmischer  Wechsel  zwischen  In-  und  Ex- 
spiration besteht.  Dagegen  haben  uns  jene  Versucüe  über  den 
Factor  belehrt,  der  unter  normalen  Verhältnissen  vorwaltenden  Ein- 
fluss  auf  den  Bythmus  der  Athembewegungen  nimmt  und  eine  Beihe 
von  pathologischen  Abänderungen  dieses  Bythmus  bedingt,  die  man 
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im  Allgemeinen  damit  characterisiren  kann,  dass  Behinderung  der 
Einathmung  die  Einathmung,  mid  Behinderung  der  Ausathmung  die 
Ausathmmig  verzögert,  eine  Erscheinmig  die  Mar e 7  schon  im  Jahre 
1865  bei  Menschen  dadurch  künstlich  hervorrief,  dass  er  dieselben 
durch  Bohren  mit  einseitig  den  Zu-  oder  Austritt  der  Luft  hemmen- 
den Ventilen  athmen  Hess,  die  aber  erst  durch  die  Hering*  sehen 
Versuche  erklärt  wurde.  Die  grosse  Bolle  welche  gerade  diese  Ver- 
hältnisse bei  den  Störungen  der  Athembewegungen  spielen,  ist  seit- 
dem von  den  Aerzten  allgemein  anerkannt  worden,  und  ich  will 
diesbezüglich  nur  auf  das  Eine  verweisen,  dass  beim  Asthma  bron- 
chiale die  Verlängerung  des  Exspiriums  ebenso  bestimmt  auf  ein 
einseitiges  Hinderniss  für  die  Ausathmung  deutet,  wie  die  Lungen- 
blähung und  der  cönsecutive  Tiefstand  des  Zwerchfelles. 

Die  genaue  Verfolgung  der  Wirkungen  dieses  Beflexes,  der 
lediglich  durch  die  Bami  tracheales  inferiores  et  pulmonales  Vagi 
vermittelt  wird,  hat  übrigens  auch  Aufklärung  gebracht,  über  die 
Ursachen  der  längeren  Athemruhe,  die  bei  Thieren  mit  intacten  Vagis 
nach  dem  Aussetzen  der  künstlichen  Ventilation  eintritt,  also  jener 
Apnoe,  die  Bosenthal  aus  einer  Anhäufung  des  Sauerstoffes  im 
Blute  erklären  zu  müssen  glaubte.  Bei  der  gewöhnlichen  Art  künst- 
lich zu  ventiliren  überwiegt  nämlich  weitaus  die  Wirkung  der  Auf- 
blasung  der  Lungen,  also  die  Hemmung  der  Inspiration.  Jede  Auf- 
blasung hinterlässt  aber  eine  kurz  dauernde  Nachwirkung,  und  die 
Sunmiation  der  einzelnen  Nachwirkungen  bei  länger  anhaltender 
Ventilation  fahrt  zu  einer,  die  künstliche  Lüftung  überdauernden 
Hemmung  der  Athmung,  welche  gewöhnlich  als  Apnoe  katexochen 
bezeichnet  wird,  die  man  aber  zweckmässigerweise  als  Vagusapnoä 
der  früher  als  BlutapnoS  bezeichneten  Apnoeform  gegenüber  stellt. 
Während  dieser  Apnoe,  die  man  bei  Thieren  mit  durchschnittenen 
Vagis  durch  die  Combination  von  künstlicher  Ventilation  mit  rhyth- 
mischer electrischer  Vaguserregung  erzeugen  kann,  ist  die  Erregbar- 
keit des  Athmungscentrums  stark  herabgesetzt,  und  das  Blut  muss 
erst  ausgesprochen  dyspnoischen  Charakter  annehmen,  um  als  Ath- 
mungsreiz  zu  wirken  und  den  Wiederbeginn  der  Athmung  zu  bedingen. 
Ein  inspiratorisch  wirkender  Beiz  ruft  wähi-end  dieser  Apnoe  ganz 
wie  bei  der  Apnoö  des  Foetus  nur  eine  einzelne  Einathmung  hervor. 
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die  nach  dem  früher  Erwähnten  fuglich  als  eine  einfache  Reflexbe- 
wegung aufgefasst  werden  kann;  schmerzhafte  Reize  unterbrechen 
die  Apnoe  durch  eine  Reihe  von  Schreiathmungen  und  Hustenreize 
durch  eine  Reihe  von  flustenstössen.  Ganz  ähnlich'  sind  die  Wir- 
kungen dieser  Reize  während  der  Pause  beim  Gheyne-Stokes 'sehen 
Phänomen,  wo  auch  der  einzelne  inspiratorisch  wirkende  Reiz  eine 
vereinzelte  Einathmung,  der  Hustenreiz  eine  Reihe  von  Hustenstössen 
und  der  schmerzhafbe  Reiz  eine  Anzahl  unregelmässiger  Athmungen 
oder  den  Eintritt  einer  neuen  Athemperiode  hervorrufen  kann,  welche 
Analogie  aber  selbstverständlich  nicht  dazu  benützt  werden  darf, 
um  diese  Athmungspause  als  Yagusapnoe  aufzufassen,  sondern  ledig- 
lich dazu,  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums 
während  derselben  zu  muthmafsen.  Wohl  aber  dürfte  eine  künstliche 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  auf  dem  Wege 
des  Yagusreflexes  durch  Lungenausdehnung,  also  eine  Art  von 
YagusapnoS  bei  den  Vorbereitungen  zu  gewissen  Taucherkünsten  in's 
Spiel  kommen. 

Auf  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums 
müssen  wir  dann  die  mehr  oder  weniger  langen  Athempausen  bei 
tief  narcotisirten  Thieren  und  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
periodischen  Athmen  des  Menschen  beziehen. 

Hinsichtlich  der  Athempausen  im  Endstadium  einer  rasch  ab- 
laufenden Erstickung  muss  es  zunächst  fraglich  bleiben,  ob  dieselben 
nicht  schon  eine  vollständige  Vernichtung  der  Erregbarkeit  des  Ath- 
mungscentrums anzeigen,  da  die  vereinzelten  rein  inspiratorischen 
Athemzüge,  welche  dieselben  unterbrechen,  die  auch  beim  Menschen 
zu  beobachtenden  terminalen  Athmungen,  ganz  dieselbe  Beschaffenheit 
zeigen,  wie  die  vereinzelten  luspirationen,  die  man  nach  Abtrennung 
der  Oblongata  von  der  Medulla  spinalis  durch  sensible  Reizung  am 
Rumpf  oder  den  Extremitäten  auslösen  kann,  und  die  als  einfache 
Reflexbewegungen  aufzufassen  sind.  Wie  die  Athempausen  bei 
schlafenden  Menschen  zu  deuten  sind,  muss  dahin  gestellt  bleiben, 
da  dieselben  nach  den  Angaben  Vierordt's  gerade  im  tiefen  Schlafe 
zu  fehlen  scheinen.  Dagegen  wird  man  wohl  kaum  fehl  gehen,  wenn 
man  die  langen  Athempausen,  die  bei  Thieren  im  Winterschlafe  beob- 
achtet werden,  auf  die  gesunkene  Erregbarkeit  des  centralen  Nerven- 
systemes  bezieht. 
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Die  Athempausen  bei  narcotisii-ten  Thieren  und  periodisch  ath- 
menden  Menschen,  während  welcher  die  Athmungsmuskulatur  sich  eben- 
falls im  Zustande  der  Erschlaffung  befindet,  werden  in  der  Kegel  durch 
Gruppen  von  Athembewegungen  unterbrochen,  bei  denen  oft  auch 
die  Exspiration  activ  ist  Beim  Cheyne-Stokes 'sehen  Phänomen 
zeigen  diese  Athembewegungen  bekanntlich  ein  deutliches  An*  und 
Abschwellen,  was  auf  das  Bestehen  besonderer  Bedingungen  bei  der 
Auslösung  der  Athemperioden  deutet,  und  zu  den  mannigfachsten 
Erklärungsversuchen  angeregt  hat.  Gegen  die  Behauptung,  dass 
diese  Auslösung  durch  einen  Uebergang  von  Blutapnoe  zur  Dyspnoe 
bedingt  würde,  spricht  das  Fehlen  von  dyspnoischen  Erscheinungen 
am  Girculationsapparat  und  der  Umstand,  dass  zuweilen  schon  der 
erste  Athemzug  der  Periode  mit  activer  Exspiration  einhergeht.  Der 
durch  Murri  in  Bologna  zuerst  geführte  Nachweis,  dass  die  Pause 
durch  starke  sensible  und  psychische  Beize  abgekürzt  werden  kann, 
widerlegt  femer  die  Annahme,  dass  das  Athmungscentrum  während 
der  Pause  unerregbar  sei,  sowie  der  Umstand,  dass  man  durch  Un- 
terhalten eines  Gespräches  mit  derartigen  Kranken  die  Pausen  für 
längere  Zeit,  und  zwar  auch  über  die  Zeit  des  Gespräches  hinaus 
zum  Verschwinden  bringen  kann,  es  unwahrscheinlich  macht,  dass 
die  Erscheinung  lediglich  auf  einer  grossen  Erschöpfbarkeit  des 
Athemcentrums  beruht. 

So  hat  gerade  die  genauere  Beobachtung  des  Menschen  und  das 
Experimentiren  an  demselben  den  auf  Thierversuchen  aufgebauten 
Hypothesen  über  die  Bedingungen  des  Cheyne-Stokes *schen 
Phänomens  zunächst  den  Boden  entzogen,  und  es  bleibt  abzuwarten, 
ob  nicht  eine  Vervielfältigung  dieses  Beobachtens  und  Experimen- 
tirens  uns  den  Einblick  in  das  Wesen  der  Erscheinung  verschaffen 
wird,  den  die  Thierversuche  nicht  gewährt  haben.  Bei  den  Thier- 
versuchen  gelingt  es  übrigens  nicht,  die  an-  und  abschwellenden 
Athemperioden  als  eine  spontane,  durch  längere  Zeit  in  regelmässiger 
Folge  sich  wiederholende  Erscheinung  zu  erzeugen.  Dagegen  kann 
man  bei  tief  narcotisirten,  in  langen  Pausen  athmenden  Hunden  durch 
periodisch  applicirte  sensible  Beize  nicht  allein  solche  Athemperioden, 
sondern  auch  die  beim  Menschen  zu  beobachtenden  Begleiterschein- 
ungen des  Cheyne-Stokes *scben Phänomens,  Bewegung  der  Glied- 
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mafsen,  Oeflfhen  der  Augenlider,  Weitwerden  der  Pupille  und  Be- 
wegung der  Bulbi  in  periodischer  Folge  hervorrufen,  und  es  ist  nicht 
ohne  Interesse,  dass  bei  erhaltenen  Yagis  auch  die  Einwirkung  reizender 
Dämpfe  auf  die  Luftwege  diese  Erscheinungen  bedingen  kann,  was  an  die 
bekannte  Hypothese  T  r  a  u  b  e  s  über  die  Auslösung  der  Athemperiode 
desCheyne-Stokes *schen  Phänomens  durch  Erregung  des  Lungen- 
Vagus  diurch  Kohlensäure  erinnert,  deren  Unhaltbarkeit  aber  früher 
schon  hervorgehoben  wurde.  Aus  dem  allem  lässt  sich  aber  nichts 
weiter  folgern,  als  dass  eine  verminderte  Erregbarkeit  des  centralen 
Nervensystemes  und  ein  periodisch  auf  dasselbe  einwirkender  Reiz 
als  Orundbedingungen  dieses  Phänomenes  angenommen  werden  müssen, 
während  die  Natur  dieses  Beizes  uns  noch  vollständig  dunkel  ist. 

Ganz  unklar  endlich  ist  es,  ob  es  auch  eine  pathologische 
Steigerung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  gibt.  Der  Singultus 
bei  Himleiden  und  die  vereinzelt  beobachteten  Fälle  von  clonischem 
Zwerchfellskrampf,  welche  man  hierfür  allen  falls  in  Betracht  ziehen 
könnte,  scheinen  weit  eher  in  das  Gebiet  der  Beflexe  zu  gehören. 

Kurz  zusammengefasst  lässt  sich  der  gegenwärtige  Stand  unserer 
Kenntnisse  über  die  Athmungsinnervation  dahin  präcisiren,  dass  das 
in  der  Medulla  oblongata  liegende  Athemoentrum  auf  den  Blutreiz 
mit  rhythmischer  Thätigkeit  reagirt,  und  einerseits  durch  psychische 
Erregung  und  durch  die  Erregung  der  meisten  sensiblen  Nerven  eine 
Steigerung  seiner  Thätigkeit,  andererseits  aber  durch  Erregung  be- 
stimmter Nerven  (gewisse  Vagus-  und  Trigeminusfasem  und  Splanch- 
nicus)  auch  eine  Hemmung  derselben  erfahren  kann.  Die  vom 
Athemoentrum  ausgehenden  Lnpulse  pflanzen  sich  zu  den  Gentren 
der  Athemnerven  im  Bückenmarke  fort,  welche  ihrerseits  wieder  von 
den  meisten  sensiblen  Nerven  und  wahrscheinlich  auch  vom  Gross- 
him  aus  direct  erregt  werden  können. 

Wie  beim  Herzen  haben  wir  demnach  ein  automatisches  Centnun 
mit  excitirenden  und  deprimirenden  Nerven  anzunehmen,  ausserdem 
aber  noch  im  Bückenmarke  liegende  Gentren  fär  die  zu  den  Athmungs- 
muskeln  gehenden  Nerven,  welche  wie  die  der  Ortsbewegung  dienen- 
den Beflexmechanismen  im  Bückenmarke  sowohl  von  der  Peripherie 
aus  durch  sensible  Beize,  als  vom  Gehirne  aus  willkürlich  erregt 
werden  können. 
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III.  Vortrag  des  Herrn  P.  G.  Unna  (Hamburg): 

Zur  Histologie  und  Therapie  der  Lepra. 

Ich  hatte  mir  vorgenommen,  das  an  dieser  Stelle  im  vorigen 
Jahre  von  mir  angeregte  Thema  der  Lepratherapie  wiederum 
vor  Ihnen  zu  erörtern  und  zwar  nach  den  neuen  Erfahrungen,  welche 
ich  im  vergangenen  und  diesem  Jahre  an  einem  zweiten  Lepra- 
patienten bei  dessen  Behandlung  und  Heilung  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.  Ich  werde  die  entsprechenden  Bemerkungen  jedoch  nur 
auf  einige  kurze  Sätze  reduciren,  mit  denen  ich  meinen  Vortrag  zu 
schliessen  gedenke,  um  für  ein  nahverwandtes  Thema  einige  Minuten 
zu  erübrigen,  da  dieses  mir  zur  Zeit  ein  höheres  Interesse  zu  bean- 
spruchen scheint. 

Es  wird  manchen  von  Ihnen  bekannt  sein,  dass  die  Frage  nach 
dem  Wesen  des  die  Lepra  verursachenden  Organismus  ganz  neuer- 
dings durch  eine  Arbeit  von  Lutz^),  was  die  morphologische  Seite 
betrifft,  in  ein  neues  Stadium  getreten  ist. 

Lntz,  welcher  seit  vorigem  Jahre  mein  Lepramaterial  mit 
mir  bearbeitete,  fand,  dass  bei  einer  bestimmten  Modification  des 
Gram'schen  Verfahrens  das  Stäbchen,  welches  wir  bisher  als  das 
typische  Bild  des  Lepraparasiten  betrachtet  haben,  sich  in  ganz 
regelmässiger  Weise  in  kleine  Rundzellen,  also  Coccen  —  und  zwar 
jedes  Stäbchen  in  eine  Goccenreihe  —  auflöst. 

Es  waren  früher  schon  häufig  Bilder  beschrieben  worden,  in 
denen  die  Stäbchen  hin  und  wieder  in  Körnchen  zerfallen  zu  sein 
schienen,  ja  für  die  gewöhnliche  Puchsinfärbung,  besonders,  wenn 
die  Schnitte  nach  meiner  Methode  angetrocknet  werden,  ist  es 
gradezu  die  Regel,  dass  ein  grosser  Theil  der  Stäbchen  sich  in  der 
Form  von  Kömerreihen  präsentirt,  eine  Thatsache,  die  ich  in  meiner 
ersten  Arbeit:  »Zur  Leprahistologie*  betont  habe. 


1)  Zar  Morphologie  des  Microorganismas  der  Lepra.     Dermatolo^ische 
Stadien,  Heft  1.    Hamburg,  L.  Yoaa.    1886.* 
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Aber  alle  diese  Bilder  waren  weit  entfernt  von  jeder  Regel- 
mässigkeit. Die  Theilstücke  des  Stäbchens  waren  von  verschiedener 
Länge,  die  Körnchen  traten  in  verschiedener  Menge  auf,  waren  hier 
durch  geßlrbte  JFädchen  verbunden,  dort  isolirt  —  sodass  die  von 
Voltolini  für  den  Tuberkelbacillus  kundgegebene  Ansicht,  es 
möchte  sich  hier  um  Gerinnungserscheinungen  des  Stäbcheneiweises 
handeln,  einen  erheblichen  Schein  von  Berechtigung  auch  für  den 
Leprabacillus  besass. 

Aufgefallen  war  es  mir  allerdings  bereits  in  hohem  Masse, 
dass  man  derartige  körnige  Stäbchen  der  Fuchsinpräparate  nachträg- 
lich noch  wieder  in  vollkommen  tadellose,  homogene  Stäbchen  ver- 
wandeln kann.  Es  gilt  allerdings  als  feststehend,  dass  der  Lepra- 
bacillus die  braune  Farbe  des  Vesuvins  nicht  annimmt.  Mir  gelang 
es  jedoch  schon  vor  geraumer  Zeit,  durch  langes  Ueberfärben  von 
vorher  in  Fuchsin  gefärbten  Schnitten  mit  Vesuvin  die  Stäbchen 
(allerdings  sammt  dem  Hautgewebe)  gleichmässig  braun  zu  tingiren. 
In  diesen  Schnitten  sahen  nun  die  Stäbchen  vollkommen  homogen 
aus.  Nicht  ein  einziges  Stäbchen  hatte  seine  körnige  Form  be- 
halten. 

Hiermit  war  eigentlich  schon  implicite  gesagt,  dass  „Körner- 
reihe'' und  „Stäbchen^  nur  verschieden  grosse  Antheile  desselben 
Objectes  darstellten.  Es  war  dagegen  durchaus  nicht  wahrscheinlich, 
dass  die  Fuchsinfarbung  ein  Gerinnungsproduct ,  die  nachträgliche 
Yesuvinfärbimg  aber  wieder  ein  ungeronnenes  Stäbchen  zeigen  sollte. 
Durch  die  jetzigen  Erfahrungen  hat  die  erstere  Erklärung  Recht 
behalten. 

Von  jenen  unregelmässig  gekörnten  Bildern  zu  denen  von 
Lutz  ist  jedoch  ein  grosser  und  principieller  Schritt.  In  den  letz- 
teren sind  nämlich  bei  guter  Ausführung  niu:  noch  Körnchen  zu 
sehen  und  zwar  Körnchen  von  gleichem  Kaliber  und  Färbevermögen, 
die  in  gleichen  Abständen  von  einander  liegen,  sodass  Niemand,  der 
diese  Präparate  sieht,  einen  Augenblick  zweifeln  kann,  ob  er  es  mit 
einem  zufälligen  Gerinnungsproduct  oder  einer  präformirten  Bildugg 
zu  thun  habe.  Im  Gegentheile  T^ürde  ein  Bacteriologe,  der  von  dem 
Bacillus  von  Hansen-Neisser  nie  etwas  gehört  hätte  und  diese 
Präparate  zuerst,  als  der  Lepra  entstammend,  zu  Gesicht  bekäme. 
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sofort  überzeagt  sein,  hier  einen  „Streptococcus  leprae'  vor  sich  zu 
haben.  Man  müsste  demselben  dann  erst  wieder  einen  gleichen 
Schnitt,  nach  der  Methode  von  Koch-Ehrlich  präparirt,  vor- 
legen, um  ihm  zn  beweisen,  dass  von  diesen  Streptococcen  immer 
ein  paar,  gewöhnlich  drei  Einzelcoccen ,  zu  einer  engeren  Gruppe 
gehören,  die  sich  in  der  Form  des  Bacillus  leicht  darstellen  lässt. 

Also  in  jenen  Yesuvinpräparaten :  kein  einziges  Körnchen,  lauter 
reine  Stäbchen,  in  diesen  Schnitten  nach  Lutz:  nur  regelmässige 
Körnchen  von  allen  Eigenschaften  eines  echten  Coccus.  Welche 
Form  ist  die  eigentliche,  wahre? 

Soviel  ist  klar,  dass  beide  Formen  ihre  volle  Begründung  in 
der  Structur  der  uns  beschäftigenden  Spaltpilzform  haben.  Jene 
Frage  berührt  daher  nur  die  Stellung  in  System ;  nach  ihrer  Beant- 
wortmig  richtet  sich  die  Bezeichnung  imseres  Schizomyceten.  Für 
die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  den  Bau  desselben  ist  es 
dagegen  viel  wichtiger  zu  wissen,  dass  er  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen ein  ganz  verschiedenes  Aussehen  darbieten  kann.  Soviel, 
denke  ich,  wird  ein  Jeder  ohne  Zögern  anerkennen,  dass  der  wesent- 
liche Inhalt  in  der  Streptococcenform  zu  Tage  tritt.  Die  weitere 
Eigenschaft,  dass  immer  eine  kleine  Beihe  von  Coccen  hier  in  der 
Entwicklung  zusammen  bleibt  und  sich  vermöge  einer  gemeinsamen 
Mantelumhüllung  als  Stäbchen  darstellen  lässt,  ist  allerdings  ebenso 
wichtig.  Sie  ist  es,  welche  bisher  die  Gruppe  der  Bacillen  charac- 
terisirte  nnd  wird  jetzt  —  vielleicht  in  etwas  geringerem  Umfange  — 
auf  eine  Gattung  der  grossen  Abtheilung  der  Coccen  Anwendung 
finden,  eine  Gattung,  für  welche  Lutz  den  Namen  Goccothrix 
vorgeschlagen  hat. 

Da  Herr  Dr.  Lutz  durch  eine  Beise  verhindert  wurde,  diesen 
Gegenstand  in  den  letzten  Monaten  weiter  zn  verfolgen,  so  habe  ich 
die  Untersuchung  da  aufgenommen,  wo  er  sie  uns  gelassen  hat  und 
kann  Ihnen  heute  schon  eine  Beihe  neuer  Beobachtungen  auf  diesem 
Gebiete  mittheUen. 

Für  mich  hatte  es  zunächst  Interesse,  zu  erforschen,  welche 
von  den  eventuell  zur  Wirkung  gelangenden,  chemischen  Factoren 
der  Lutz'schen  Methode  zur  Auflösung  von  Leprabacillen  in  die 
beschriebenen   Coccenreihen    und  ob   vielleicht  alle  unumgänglich 
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nothwendig  seien.    Da  diese  Methode  aiif  der  successiven  Anwen-  * 
düng  der  JodjodkaluiiDlösung  und  der  ranchenden  Salpetersäure  be- 
ruht, so  musste  man  an  folgende  vier  Factoren  denken:  1.  das  freie 
Jod,   2.  die  Jodkaliumlösung,  3.  die  rauchende  Salpetersäure   als 
Säure,  4.  dieselbe  als  Oxydationsmittel. 

um  eine  vergleichbare  Beihe  äquivalenter  Präparate  zu  er- 
halten, verwandte  ich  zu  den  folgenden  Parallelversuchen  Schnitte 
von  Leprahaut,  die  sämmtlich  in  derselben,  mittelstarken  mit  Anilin- 
wasser verdünnten,  Spirituosen  Lösung  von  Gentianaviolett  24  Stun- 
den gefärbt  waren. 

1.  Freies  Jod  liess  ich  derart  auf  den  gefärbten  Schnitt 
wirken,  dass  derselbe  feucht  auf  einen  Objectträger  gebracht  und 
der  letztere  umgekehrt  auf  ein  Uhrschälchen  gelegt  wurde,  auf 
welches  ein  kleines  Körnchen  Jod  deponirt  war.  Das  ührglas  mit 
dem  Objectträger  ruhte  frei  auf  dem  Bing  eines  Stativs  und  wurde 
einige  Secunden  mittels  einer  kleinen  Spiritusflamme  erwärmt,  bis 
der  Objectträger  mit  Jodkrystallen  beschlagen  war.  Der  noch  feuchte 
Schnitt,  in  Spiritus  maximal  entfärbt,  in  Wasser  ausgebreitet  und 
am  Objectträger  angetrocknet,  zeigte  die  Goccentransformation  in 
exquisiter  Weise. 

2.  Goncentrirte  Jodkaliumlösung  (5 :  15)  erwies  sich 
bei  nachfolgender  Entfärbung  in  Spiritus  und  Contrastfärbung  mit 
Yesuvin  als  eine  gute  Methode  der  Bacillendarstellung,  zeigte  aber 
keine  Umwandlung  der  Bacillen  in  Goccen. 

3.  Mineralsäuren  in  reinem  Zustande,  speciell  verdünnte 
Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  stellen  be- 
kanntlich bei  nachfolgender  Spiritusbehandlung  die  Bacillen  schön 
dar  (Koch -Ehrl ich),  lösen  dieselben  aber  nicht  in  Coccen- 
reihen  auf.  Ich  betone  hierbei  noch  einmal,  dass  eine  unvoll- 
kommene Auflösung,  wie  sie  hier  und  da  durch  Säuren  zu  er- 
reichen ist,  mit  gutem  Grunde  gleich  keiner  wirklichen  Auf- 
lösung zu  setzen  ist,  da  diese  Bilder  niemals  geeignet  sind,  in 
einwurfsfreier  Weise  den  Verdacht  einer  zufälligen  „Gerinnung*  aus- 
zuschliessen. 

4.  Die  einzige  oxydirende  Substanz,  welche  von  allen 
chemischen  Nebenwirkungen  absolut  frei  gesprochen  werden  muss. 
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ist  Wasserstoffsuperoxyd,  wenn  dasselbe  annähernd  neutral 
reagirt.  Ich  Hess  mir  zu  diesem  und  anderen  Zwecken  derartiges, 
3%  iges  fl^Oj  Yon  der  Fabrik  von  de  Haen  darstellen,  da  das  im 
Handel  befindliche  H^O,  stets  ziemlich  viel  S&ure  oder  Glycerin 
enthält.  Dieses  annähernd  neutrale  H^O,  erwies  sich  als  ein  gutes 
Mittel  zur  Badllendarstellung,  wandelte  dieselben  aber  nicht  in 
Goccen  um. 

Nachdem  so  die  vier  chemischen  Factoren  der  Reihe  nach 
einzßln  geprüft  waren,  mussten  auch  die  unter  ihnen  möglichen 
Combinationen  in  derselben  Weise  auf  ihre  Goccen  darstellende 
Eigenschaft  untersucht  werden.  Es  hätte  ja  sein  können,  dass  zwei 
oder  drei  einzeln  unwirksame  Factoren,  zusammen  genonmien,  eine 
brauchbare  BaciUenauflösung  zu  Stande  brächten.  Folgendes  sind 
zunächst  die  sechs  möglichen  Gombinationen  zu  zwei  Gliedern. 

5.  Jod  und  Jodkalium.  Die  von  der  Gram*8chen  Me- 
thode her  bekannte  Lösung  stellt  die  Goccen  gut  dar,  auch  ohne 
nachfolgende  Säurebehandlung.  Nur  erfordert  die  Ent- 
färbung Vorsicht,  da  sie,  wenn  man  den  Schnitt  längere  Zeit  in  der 
Jodlösung  liegen  lässt,  durch  Spiritus  allein  nicht  mehr  gut  von 
statten  geht.  Man  darf  also  den  Schnitt  nur  einen  Moment  in  die 
Jodlösung  tauchen  und  bringt  ihn  dann  sofort  in  absoluten  Alcohol. 
Hier  verweilt  er  bis  er  keine  Farbe  mehr  abgiebt,  kommt  dann  auf 
einen  Augenblick  wieder  in  die  Jodlösung  und  wieder  auf  längere 
Zeit  in  Alcohol  u.  s.  f.,  bis  der  ganze  Schnitt  eine  dunkelgraue 
Färbung  angenonmien  hat,  wird  dann  in  Wasser  ausgebreitet  und 
nach  der  Antrocknungsmethode  montirt.  Auch  dürfen  die  auf  diese 
Weise  zu  behandelnden  Schnitte  nicht  nut  Gentiana  überfärbt  sein. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  dasselbe  Salz  (K  J),  welches  (s.  oben 
No.  2)  f&r  sich  allein  die  Gentianafärbung  rasch  und  sicher  dem 
thierischen  Gewebe  entzieht,  sowie  man  die  Schnitte  in  Alcohol 
bringt,  in  Verbindung  mit  Jod  dieselbe  Farbe  nur  sehr  schwach 
auszieht,  obgleich  bei  der  einfachen  Jodbehandlung  die  Farbe  des 
Schnittes  ebenfalls  an  Spiritus  leicht  abgegeben  wird. 

6.  Jodkalium  und  Säure.  Natürlich  ist  es,  um  eine 
reine  Säurewirkung  mit  dem  Jodkalium  zu  verbinden,  zweck- 
massig,  statt  der  Salpetersäure  Salzsäure  zu  verwenden.  Die  Mischung 
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Ton  gleichen  Theilen  einer  concentrirten  Jodkaliumlösung  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  löst  die  Bacillen  nicht  auf. 

7.  Jodkalium  und  Wasserstoffsuperoxyd  ist  ein 
vortreffliches  Mittel  zur  Auflösung  der  Bacillen  in  Coccen.  Die 
Anfangs  klare  Mischung  bräunt  sich  durch  abgeschiedenes  Jod  all- 
mählich inmier  mehr,  während  sie  durch  Sauerstoff bläschen  zu 
gleicher  Zeit  in  eine  schaumige  Masse  verwandelt  wird.  Der  Schnitt 
braucht  nur  einige  Secunden  in  derselben  zu  verweilen,  kommt  dann 
in  Spiritus,  Wasser  und  zur  Trockne. 

8.  Jod  und  Säure.  Ich  verwandte  eine  Mischung  von  ver- 
dünnter Salzsäure  mit  einigen  Tropfen  Jodtinctur  bis  zur  Gelbfärbung. 
Die  Bacillen  erschienen  in  Coccen  aufgelöst. 

9.  Jod  und  Wasserstoffsuperoxyd  in  Form  von  neu- 
tralem Wasserstoffsuperoxyd  mit  Jodtinctur  bis  zur  Gelbfärbung 
versetzt,  löst  die  Bacillen  gut  in  Coccen  auf. 

10.  Säure  und  Oxydationsmittel.  Hier  war  es  ge- 
boten und  ermöglicht,  eine  grössere  Auswahl  von  Combinationen  zu 
prüfen.    Ich  untersuchte  auf  ihre  Coccen  darstellende  Kraft: 

a)  Wasserstoffsuperoxyd  und  Salzsäure, 

b)  rauchende  Salpetersäure, 

c)  Salzsäure  mit  chlorsaurem  Kali. 

Mit  keiner  dieser  Mischungen  Hessen  sich  Coccen  darstellen. 

Die  vier  Hauptfactoren  lassen  sich  weiter  vier  Mal  zu  drei 
Gliedern  combiniren,  wie  folgt: 

11.  Jod  und  Jodkalium  und  Wasserstoffsuper- 
oxyd. Eine  Mischung  der  Gram 'sehen  Jodjodkaliumlösung  mit 
HgO^  löst  die  Bacillen  gut  in  Coccen  auf.    Desgleichen 

12.  Jod  und  Jodkalium  und  Säure,  repräsentirt  durch 
die  Gram*sche  Lösung,  mit  verdünnter  Salzsäure  gemischt. 

13.  Jod  und  Wasserstoffsuperoxyd  und  Säure.  Ich 
versetzte  die  H^O^-Lösung  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  gleichen 
Theilen  und  einigen  Tropfen  Jodtinctur  bis  zur  Gelbfärbung.  Diese 
Mischung  löste  die  Bacillen  gut  in  Coccen  auf. 

14.  Jodkalium  und  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Säure.  Vermischt  man  eine  concentrirte  Jodkaliumlösung  mit 
einigen  Tropfen  Salzsäure  und  dann  einigen  Tropfen  H^Og-Lösung, 
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so  fällt  sehr  rasch  alles  Jod  als  blauschwarzes  Pulver  aus.  Mau 
muss  daher  den  Schnitt  sofort  in  die  Misdhuug  eintragen  und  sehr 
tald  herausnehmen.  Die  Auflösung  der  Bacillen  in  Coccen  ist 
eine  gute. 

Die  vier  Eactoren  der  Lutz 'sehen  Methode,  in  ihrer  ein- 
fachsten Gestaltung  *und  Combination,  repräsentirt  eine  extemporirte 
Mischung  von: 

15.    Jod   und   Jodkalium   und  Wasserstoffsuper- 
oxyd  und   Salzsäure.     Man   vermischt  die   Gram 'sehe   Jod- 
lösung mit  einigen  Tropfen  desH^O^  und  der  Säure  und  behandelt' 
wie  bei  14.    Die  Auflösung  der  Bacillen  in  Cocoen  geht  rasch  und 
vollständig  vor  sich. 

Aus  diesen  15  Versuchen  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  die 
Auflösung  der  Leprabacillen  in  die  Form  des  Coccothrix  von  einer 
Hauptbedingung  beherrscht  wird,  das  ist  das  Vorhandensein  von 
freiem  Jod. 

Die  zehn  Versuche  mit  positivem  Erfolg  beziehen  sich  ent- 
weder auf  freies  Jod  allein  (1),  oder  auf  freies  Jod  enthaltende 
Mischungen  (5,  8,  9,  11,  12,  13,  15)  oder  endlich  auf  Mischungen, 
in  denen  Jod  allmählich  frei  wird  (7,  14),  während  Jodkalium  (2), 
die  Säuren  (3)  und  das  Oxydationsmittel  (4)  allein  und  in  Com- 
binationen,  welche  kein  Jod  entwickeln  (6,  10),  ein  negatives  Be- 
sultat  ergaben. 

Es  schliessen  sich  an  diese  Erkenntniss  sofort  die  weiteren 
Fragen,  welche  Form  des  Jods  dio  für  unsem  Zweck  prac- 
tischste  sei  und  welche  Bedeutung  den  übrigen  Factoren 
der  empirischen  Methode  von  Lutz  bei  der  Darstellung  der  Coccen 
zukomme. 

A.  Gottstein  hat  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit:  Ueber 
die  Entfärbung  gefärbter  Zellkerne  und  Microorga- 
nismen durch  Salzlösungen  (Fortschritte  der  Medicin,  1885 
No.  19)  nachgewiesen,  dass  eine  grosse  Beihe  von  Salzen,  besonders 
u.  A.  das  Jodkalium  dadurch  die  anilingefärbten  Kerne  und  bei 
höherer  Concentration  auch  viele  anilingeftrbte  Microbien  zu  ent- 
erben vermögen,  dass  der  in  Salzlösungen  unlösliche  Anilinfarbstoff 
in  den  Geweben  ausgefällt  und  sofort  von  dem  nachher  anzuwenden- 
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den  Alcohol  aufgenommen  wird.  Gottstein  spricht  in  seiner 
A^rbeit  mehrfach  den  Wtinsch  ans,  dass  diese  Entfärbungsmethode 
auch  für  die  Leprabacillen  geprüft  werden  möge.  Nun  liegt  diese 
Prüfung  ja  bereits  in  meinem  oben  unter  2.  angegebenen  Versuche 
vor.  Ich  habe  mich  jedoch  nicht  mit  Feststellung  der  Thatsache 
begnügt,  dass  Jodkalium  die  Farbe  den  Lepraschnitten  entzieht  und 
auf  diese  Weise  die  Leprabacillen  (nicht  die  Lepracoccen)  darstellt, 
sondern  eine  grosse  Reihe  ?on  Salzen,  die  mir  gerade  zur  Hand 
waren,  daraufhin  geprüft;  ich  nenne  beispielsweise:  Kochsalz,  doppelt- 
kohlensaures Natron,  schwefelsaure  Magnesia,  schwefelsaures  Kupfer, 
phosphorsaures  Natron,  Alaun,  essigsaure  und  salzsaure  Thonerde, 
arsenigsaures  Ammoniak,  weinsaures  Antimonkali,  Sublimat.  Im 
Allgemeinen  fand  ich  die  von  Gottstein  tax  viele  andere  Microbien 
gefundene  Thatsache  für  die  Leprabacillen  vollkommen  bestätigt. 
Alle  jene  Salze,  wenn  sie  nur  in  genügender  Goncentration  vorhan- 
den waren,  lockerten  das  Gentianaviolett  derart,  dass  der  nach- 
folgende Alcohol  es  mit  Leichtigkeit  auszuziehen  vermochte. 

Hiermit  ist  die  Rolle,  welche  das  Jodkalium  in  der  Lutz- 
schen  Methode  spielt,  ziemlich  einfach  erklärt.  Es  befördert  als 
Salzlösung  die  Enterbung  des  thierischen  Gewebes  und  damit  das 
Hervortreten  des  pflanzlichen,  genug  die  Election  des  Farbstoffes. 
Es  kann  allerdings  durch  viele  andere  Salze  ersetzt  werden,  wenn 
man  nur  den  Leprabacillus  darstellen  will.  Wünscht  man  jedoch 
eine  Darstellung  des  Goccothrix,  so  hat  Jodkalium  einen  Vorzug 
vor  den  übrigen  Salzen,  weil  es  zugleich  ein  Lösungsmittel 
für  Jod  ist  und  das  Jod  zu  letzterem  Zwecke  unumgänglich  noth- 
wendig  ist. 

Wir  haben  oben  (Versuch  5)  gesehen,  dass  denn  auch  in  der 
That  die  Jodjodkaliumlösung  für  sich  genügt,  um  den  Goccothrix 
leprae  isolirt  geärbt  zu  erhalten.  Aber  wir  sahen  zugleich  das 
umständliche,  Unpraktische  dieser  Methode.  Das  freie  Jod  stört 
offenbar  die  Extraction  des  Farbstoffes  durch* das  Salz. 

Daher  bildet  denn  die  nachfolgende  Säurebehandlung  einen 
integrirenden  Bestandtheil  der  Lutz*schen  Methode.  Es  wurde 
oben  (Versuch  12)  angegeben,  dass  die  Salpetersäure  hier  auch  sehr 
gut  durch  die  Salzsäure  e^etzt  werden  kann,  dass  aber  eine  viel 
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bedeutendere  Abscheidung  von  freiem  Jod  entsteht,  sowie  noch 
freier  Sauerstoff  zu  dieser  Mischung  hinzukommt  (Versuch  15). 
Andererseits  ist  es  leicht  zu  constatiren,  dass  die  Gentianaschnitte 
in  H^O,  und  dann  in  Alcohol  gebracht,  sich  yiel  leichter  entfärben 
als  mittels  einer  Passage  durch  Wasser  in  Alcohol.  Diese  ent- 
färbende Eigenschaft  des  freien  Sauerstoffs  wird  wohl  als  eine  physi- 
kalische zu  deuten  sein,  indem  alle  Gewebe  unter  dem  Einflüsse 
von  freiem  X)  quellen  und  dadurch  weniger  tingibel  werden.  Es 
scheint  mir  daher  die  Wahl  der  so  leicht  in  niedere  Oxydations- 
stufen zerfallenden  und  dabei  oxydirenden  Salpetersäure,  besonders 
aber  die  der  rauchenden  Salpetersäure,  welche  reich  an  Untersalpeter- 
säure ist,  doch  eine  sehr  zweckmässige  zu  sein. 

Nachdem  wir  die  erste,  empirische  Methode,  die  zur  Dar- 
stellung der  Leprakokken  geführt  hat,  soweit  analysirt  und  dem 
Verständnisse  näher  geführt  haben,  ist  es  an  der  Zeit,  die  Frage  zu 
beantworten,  welcher  der  vielen  möglichen  Wege,  den  Coccothrix 
Leprae  darzustellen,  denn  am  einfachsten  und  sichersten  zum  Ziele 
fahrt. 

Man  könnte  meinen,  dass,  wo  das  Jod  als  das  wichtigste  Ele- 
ment der  GoGcendarstellung  erkannt  ist,  die  Jodtinctur  das  ein- 
fachste Entfärbungsmittel  sein  müsse.  De  facto  ist  es  jedoch  nicht 
practisch,  die  Jodtinctur  allein  anzuwenden,  da  die  Entfärbung 
natürlich  weit  schneller  von  statten  geht,  wenn  der  Schnitt  aus 
einer  wässrigen  Lösung  in  Spiritus  gebracht  wird,  als  wenn  er  vor- 
her bereits  in  einer  Spirituosen  Lösung  liegt.  Man  müsste  also 
einige  Tropfen  Jodtinctur  zu  einem  Schälchen  destillirten  Wassers 
setzen.  Hier  befindet  sich  jedoch  das  Jod,  da  es  in  Wasser  fast 
unlöslich  ist,  in  einem  möglichst  inactiven  Zustande  und  deshalb 
wird  diese  Methode  auch  von  anderen  weit  übertroffen. 

Ich  machte  nämlich  die  Wahrnehmung,  dass  frisch  bereitete, 
jodhaltige  Lösungen,  die  sich  als  sehr  wirksam  erwiesen  (so  Jod- 
tinctur und  Jodkalium,  Jodtinctur  und  Salpetersäure)  nach  einigem 
Stehen  an  Wirksamkeit  erheblich  einbüssten ,  so  dass  mehrere 
Schnitte  schon  nicht  mehr  in  demselben  Schälchen  gleich  gut  ent- 
färbt werden  konnten. 
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Ich  fand  es  deshalb  zweckmässiger  von  dem  Yorräthighalteii 
jodhaltiger  Mischungen  ganz  abzusehen  und  das  Jod  jedesmal  in 
statu  nascendi  durch  Zusammengiessen  zweier  Flüssigkeiten  zu 
erzeugen.  Dazu  diente  mir  eine  längere  Zeit  hindurch  eine  extem- 
porebereitete Mischung  von  Aq.  chlori  und  concentrirter 
Jodkaliumlösung.  Dieselbe  scheidet  sofort  freies  Jod  ab;  man 
hat  for  jeden  Schnitt  nur  einige  Tropfen  beider  Flüssigkeiten  zu- 
sammenzugiessen. 

A.  Neuerdings  habe  ich  jedoch  der  oben  (Versuch  7)  er- 
wähnten Mischung  von  concentrirter  Jodkaliumlösung  und 
Wasserstoffsuperoxyd  den  Vorzug  gegeben.  Hier  entwickelt 
sich  das  Jod  nicht  mit  einem  Male,  wie  durch  das  Chlorwasser, 
sondern  ganz  allmählich,  sodass  man  dasselbe  Schälchen  für  mehrere 
Sclinitte  gebrauchen  kann.  Ausserdem  halte  ich  den  freien  Sauer- 
stoff für  etwas  unschädlicher  als  das  freie  Chlor  gegenüber  dem 
thierischen  Gewebe.  Man  hat  überdies  in  derselben  Mischung  noch 
die  zur  P]Dtfarbung  dienlichen  Bestandtheile :  das  Jodkalium  und 
den  freien  Sauerstoff,  genug  alle  Factoren,  die  bei  der  Coccendar- 
Stellung  von  Wichtigkeit  sind. 

B.  Die  stärkste  und  rascheste  Jodausscheidung  erhält  man, 
wie  die  Versuche  14  und  15  zeigen,  in  Mischungen  von  Jod- 
kalium mit  Salzsäure  und  Wasserstoffsuperoxyd.  Ich 
rathe,  diese  Mischung  nur  in  allergrösster  Verdünnung  zu  gebrauchen, 
etwa  so,  dass  man  zu  einem  Schälchen  destillirten  Wassers  der 
Reihe  nach  je  einige  Tropfen  der  Jodkaliumlösung  und  Salzsäure, 
sodann  den  Schnitt  und  dann  erst  ein  paar  Ti'opfen  WasserstofF- 
superoxydlösung  hinzufügt. 

C.  Die  Verwendung  des  dampfförmigen  Jods,  wie  ich 
sie  oben  angegeben  habe  (1),  ist  wohl  auch  der  Wirkung  des  nas- 
cirenden  Jods  an  die  Seite  zu  setzen.  Sie  ist  auch  eine  durchaus 
bequeme.  ' 

Diese  drei  letzteren  Arten  der  Jodanwendung  halte  ich  bis 
jetzt  für  die  universell  brauchbarsten.  Die  erste  und  dritte  (A  und 
C)  wird  man  dort  anzuwenden  haben,  wo  man  die  spätere  Coutrast- 
farbung  der  Zellen  durch  vorherige  Anwendung  von  Säuren  nicht 
beeinträchtigen   will.     In   der  That   filrben   sich  die  Zellen   der 
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Leprahaut  mit  ihren  Kernen  nach  dieser  einfachen 'Jodbeüandlung 
und  nachfolgender  Entfärbung  durch  Spiritus  ganz  vorzüglich,  so- 
dass die  beständige,  bisherige  Verwechselung  von  Zellprotoplasma 
und  Bacillenschleim  an  diesen  Präparaten  unmöglich  ist. 

Ist  es  nun  das  Jod  allein,  welches  diese  specifische* Wirkung 
entfaltet,  oder  kommt  dieselbe  allen  Halogenen  zu?  Für  einen  den 
Halogenen  in  seiner  bleichenden  Kraft  nahestehenden  Körper,  den 
freien  Sauerstoff  (in  Form  des  H,  Og)  ist  diese  Frage  oben  (4)  negativ 
beantwortet.    Es  handelt  sich  also  noch  um*Chlor  und  Brom. 

Ich  liess  Brom  in  Form  von  Bromdämpfen  und  Bromwasser 
auf  die  Schnitte  einwirken.  Es  fand  eine  so  rapide  Entfärbung  der- 
selben statt,  dass  das  Brom  als  Entförbungsmittel  zu  stark  geerbter 
Gentianaschnitte  empfohlen  werden  kann.  Aber  die  Umwandlung 
der  Bacillen  in  Kokken  blieb  aus,  wie  ich  mich  nach  kurzdauernder 
Bromeinwirkung  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Ebenso  gelang 
eine  vollständige,  den  Jodpräparaten  an  die  Seite  zu  setzende  Auf- 
lösung der  Bacillen  nicht  in  Mischungen  von  Bromkalium  und 
Chlorwasser,  Bromkalium  und  HgO^,  Bromkalium,  H^Oj  xmä,  Salz- 
säure. 

Die  Einwirkung  von  Chlor  auf  die  Gentianaschnitte  zu  stu- 
diren,  hatte  ich  um  so  mehr  Veranlassung  als,  meine  frühere  Dar- 
stellungsweise des  Coccothrix  mittels  Jodkalium  und  Chlorwasser 
—  für  sich  betrachtet  —  immer  noch  der  Möglichkeit  Raum  gab, 
dass  nicht  das  freie  Jod,  sondern  die  als  Bleichmittel  bekannte,  zu- 
gleich entstehende  unterchlorige  Säure  (H  Cl  0)  das  wirksame  Agens 
darstelle.  Diese  Vorstellung  beseitigte  ich  erst  definitiv  durch  die 
Erfahning,  dass  die  Darstellung  des  Coccothrix  ebenso  leicht  in  ^ 
einer  Mischung  von  H^Og  und  KJ  gelingt;  da  es  keine  der  unter- 
chlorigen  Säure  entsprechende  unterjodige  Säure  giebt,  kann  es  sich 
hierbei  nur  um  eine  reine  Jodwirkung  handeln. 

In  diesem  Sinne  prüfte  ich  noch  folgende  Präparate,  welche 
als  Chlorreservoire  betrachtet  werden  können: 

a)  Chlorwasser, 

ß)  eine  Mischung  von  conc.  Salpetersäure  1,  aq.  chlori  1  und 
destill.  Wasser  3, 
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7)  eine  Mischung  von  conc.  Salzsäure  1,  conc.  Salpeters&ure  2, 
Spiritus  1  (eine  Art  Königswasser). 

Dieselben  erwiesen  sich  sämmtlich  als  unwirksam. 

Bisher  ist  also  das  Jod,  besonders  in  den  drei  oben  angegebenen 
Formen,. allein  geeignet,  den  Goccothrix  Leprae  einfach  und  sicher 
darzustellen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Gesagte  noch  für  eine 
grosse  Beihe  anderer  Microorganismen  gilt,  die  bisher  als  Bacillen 
angesehen  werden;  ich  nenne  als  wichtigsten  darunter  nach  eigener 
Anschauung  denTuberkelbacillus.  Es  wird  eine  Aufgabe  der 
nächsten  Zukunft  sein,  sämmtliche  Bacillen  daraufhin  zu  untersuchen, 
ob  sie  eine  Auflösung  in  Goccen  zulassen  oder  nicht. 

Auf  die  im  Laufe  dieser  Versuchsreihe  gefundenen  Methoden, 
die  Schleimhüllen  des  Goccothrix  leprae  so  zu  färben,  dass  sie 
sich  sowohl  von  dem  Microorganismus  einerseits,  wie  von  dem  Ge- 
webe der  Haut  andrerseits  in  Gontrastfarbe  abheben,  werde  ich,  da 
die  diesbezüglichen  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen  sind, 
andernorts  denmächst  ausführlich  eingehen.  Es  werden  diese  Bilder 
wohl  am  raschesten  den  immer  noch  bestehenden  Lrthum  zerstreuen 
helfen,  nach  welchem  die  Microbien  der  Lepra  sich  in  thierischen 
Zellen  befinden,  resp.  entwickeln  sollen  —  ein  Irrthum,  dessen  Wurzel 
in  der  Verwechselung  von  thierischem  Protoplasma  und  pflanzlichem 
Schleim  zu  suchen  ist. 

Ganz  kurz  will  ich  noch  darauf  zurückweisen,  dass  die  Ba- 
cillen form  des  Goccothrix,  wie  wir  oben  sahen,  durch  Behandlung 
der  Gentianaschnitte  mit  Salzlösungen  (2)  und  mit  H^O,  (4)  und 
—  wie  ich  hier  hinzusetzen  kann  —  auch  ganz  allein  durch  Be- 
handlung mit  Alcohol  und  nachfolgender  Gontrastfärbung  dargestellt 
werden  kann.  Es  sind  dieses  drei  Methoden,  die  sich  den  von 
Eoch-Ehrlich  und  Lustgarten  für  die  Darstellung  der  Lepra- 
bacillen  Angegebenen  als  wohlberechtigte  anreihen.  Sie  sind  den 
letzteren  dann  vorzuziehen,  wenn  man  zum  Zwecke  besserer  Gentrast- 
färbung die  Säuren  vermeiden  will.  Aus  diesem  Grunde  werde  ich 
auf  die  Salzmethode,  die  Sauerstoffmethode  und  die  ein- 
fache Alkoholmethode  ebenfalls  ausführlich  zurückkommen 
müssen  und  verzichte  deshalb  hier  auf  ihre  Erörterung. 
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Dagegen  sei  es  mir  gestattet,  meinem  ursprünglichen  Thema 
insofern  gerecht  zu  werden,,  als  ich  die  wenigen  neuen  Erfahrungen, 
welche  ich  an  meinem  zweiten  Leprapatienten  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  in  einigen  kurzen,  unvermittelten  Sätzen  hier  anfäge. 

Es  handelt  sich  bei  meinem  zweiten  Leprapatienten  um  ein 
männliches,  jüngeres  Individuum  mit  derber  Oberhaut,  wel- 
cher sich  in  einem  ausgesprochen  progressiven  Stadium  der  rein 
tuberösen  Lepra  befand.  Wenn  ich  es  als  relativ  günstig  für 
die  Prüfung  meiner  Behandlungsmethode  ansehen  musste,  dass  mir 
zum  zweiten  Male  wieder  ein  tuberöser  Fall  zuging  wie  im  ersten, 
so  machten  sich  doch  die  eben  berührten,  individuellen  Verhältnisse 
als  ebenso  viele  Erschwerungen  der  Heilung  geltend.  Mein  erster 
Fall  hatte  ein  weibliches,  älteres  Individuum  mit  zarter 
Oberhaut  und  langsam  fortschreitender  Lepra  betroffen. 
Daher  waren  denn  auch  grössere  Quantitäten  und  stärkere  Goncen- 
trationen  der  reducirenden  Mittel  für  den  zweiten  Fall  zur  Heilung 
nothwendig. 

I.  Symptomatologisch  will  ich  nur  die  e i n e  Bemerkung 
hervorheben,  dass  —  gerade  wie  bei  meinem  ersten  Falle  —  die 
Inguinal-  und  übrigen  Beugestellen  des  Körpers  vollständig  frei 
waren.  Es  entsprechen  dieselben  topographisch  Ansammlungen  der 
Enäueldrüsen  in  der  Tiefe  der  Haut. 

II.  Therapeutisch  bestätigten  sich  sämmtliche, 
bei  meinem  ersten  Fall  aufgestellten  Thesen.  Neu 
konnten  folgende  Punkte  festgestellt  werden. 

1.  Es  erhöhte  die  Wirksamkeit  der  reducirenden  Salben  be- 
deutend —  und  zugleich  damit  den  üebergang  gefärbter  Producte 
in  den  Urin  — ,  wenn  denselben  2 — 4^  Salicylsäure  zugesetzt 
wurde, 

2.  Der  derberen  Oberhaut  entsprechend  wirkten  hier  10  ^  ige 
Pyrogallolsalben  wie  6^  ige  in  meinem  ersten  Falle. 

3.  Die  Suche  nach  einem  Mittel,  welches  sowohl  die  natür- 
liche Pigmentirung  der  Lepra  als  auch  die  künstliche  der 
reducirenden  Mittel  rasch  beseitigt,  war  in  meinem  ersten  Falle 
ziemlich  unbefriedigend  gewesen.  In  diesem  Falle  erwies  sich  dazu 
Ichthyol  pur  aufgestrichen  (neben  tagUchen  Bädern)  als  ein  über- 
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raschend  wirksames  Mittel.  Die  universelle,  äussere  Ichthyolbehand- 
luDg  ist  daher  nicht  nur  am  Platze  in  den  Intervallen  stärkerer 
Behandlung,  sondern   auch  ganz  vorzäglich  am  Schlüsse  derselben. 

4.  Ich  behandelte  in  diesem  Falle,  ohne  sonderliche  Hoffnung 
darauf  zu  setzen,  einige  grössere  Knoten  mit  cutaner  Injection 
der  reducirenden  Mittel.  In  der  That  erwies  sich  dieselbe  den  noch 
prall  gespannten  Knoten  gegenüber  als  ziemlich  ohnmächtig,  einfach 
deshalb,  weil  in  den  Knoten  alle  Lymphbahnen  dicht  mit  dem 
Coccothrix  leprae  und  dessen  Schleim  erfüllt  sind  und  die  Aus- 
breitung der  Injectionsflüssigkeit  deshalb  sehr  schwer  von  statten 
geht.  Daher  passt  die  directe  cutane  Injection  nur  bei  schon  durch 
die  Behandlung  schlaff  und  faltig  gewordenen- Knoten. 

5.  Eine  wesentliche  Bereicherung  der  Therapie  wurde  dagegen 
durch  die  Application  von  einem  Pflastermull  erzielt,  den  ich  nach 
dem  Princip  meines  Salicyl-Kreosot-Pflastermulls  fiir  Lupus  con- 
struirte,  nämlich  durch  einen  Salicyl-Kreosot-Chrysarobin- 
Pflastermull.  Unter  demselben  »ch winden  die  Knoten  zusehends 
theils  durch  Resorption,  theils  durch  Exfoliation.  An  Stellen  mit 
sehr  dicker  Oberhaut  (z.  B.  an  den  Fingern)  ist  derselbe  zuletzt 
durch  den  einfachen  Salicyl-  oder  Salicyl-Kreosot-PflastermuU  zu 
ersetzen,  da  sonst  auf  den  wieder  zugeheilten  Stellen  früherer  Knoten 
nachträglich  dicke  Schwielen  entstehen.  Die  Knoten  gewähren  auf 
der  Höhe  der  Pflasterwirkung  ein  sehr  hübsches  Bild.  In  einer 
fleischrothen,  mit  jungen  Stachelzellen  bedeckten  Cutis  liegen  ziem- 
lich kreisrunde,  gelbe  Lepraherde  zuerst  confluirt,  dann  isolirt  und 
täglich  kleiner  werdend,  bis  sie  ganz  verschwinden,  worauf  die  Ober- 
haut sofort  wieder  verhornt  und  der  Vorhang  vor  dem  Schauspiel 
des  Gutisprocesses  wieder  fällt.  Sitzt  der  Patient  im  warmen  Bade 
mit  abgenommenen  Pflastern,  so  schwellen  die  gelben  Herde  pilz- 
förmig über  ihre  rothe  Umgebung  hervor  und  sinken  nach  dem  Ab- 
trocknen wieder  unter  deren  Niveau  zurück  ,wiederum  ein  Beweis,  wie- 
viel quellungsfahiger  der  Pflanzenschleim  ist,  als  die  menschlche  Haut. 

Mit  dieser  klinischen  Beobachtung  sind  wir  wieder  bei  der  sehr 
wichtigen  Schleimumhüllung  des  Coccothrix  Leprae  angelangt  und 
damit  will  ich  auch  für  heute  schi  essen. 
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Discnssion. 

HeiT  Touton  (Wiesbaden): 

Bezüglich  des  zuletzt  erwähnten ,  angeblich  geheilten  Lepra- 
falles frage  ich  den  Herrn  Vorredner,  ob  denn  nach  dem  Erscheinen 
■seiner  letzten  Lepraarbeit, ^)  zu  der  der  genannte  Kranke  das  Material 
lieferte,  Blutuntersuchungen  von  demselben  gemacht  wurden. 
Eiteruntersuchungen,  ja  sogar  Exstirpationen  von  Lepraknoten  sind 
gemacht  worden,  erstere  sogar  täglich.  Nun  findet  sich  auf  Seite  28 
der  citirten  Arbeit  auf  Grund  der  vom  Herrn  Vorredneif  gemachten 
Beohachtung,  dass  das  Lumen  der  Hautgefässe  von  freien  Bacillen- 
ansammlungen  gleichsam  austapeziert  wäre,  die  Behauptung:  «Der 
£5rper  des  tuberösen  Leprapatienten  ist  während  der  ganzen 
Dauer  seiner  Krankheit  von  Millionen  von  Bacillen 
durchschwärmt,  -  dies  bestätigen  ja  auch  die  Blutuntersuchungen  mit 
positivem  Resultat  von  K  ob  n  e  r  u.  A.  Es  folgt  daraus,  dass  man  fieber- 
hafte Attaken  mit  nachfolgenden  Eruptionen  neuer  Leprome  nicht  erst 
auf  einen  Einbruch  der  Bacillen  in  die  Blutcirculation  beziehen  kann ; 
höchstens  könnte  man  dieselben  von  dem  Hereinbrechen  abnorm  grosser 
Quantitäten  von  Bacillen  herleiten*  u.  s.  w.  Die  von  dem  Herrn  Vorredner 
citirten  Bacillenbefunde  im  Blute  von  Köbner,  femer  auch  die  von 
Müller,  Majocchi  und  Pellizari  beziehen  sich  aber  sämmtlich 
gerade  auf  die  Zeit  derParoxysmen,  während  in  der  Zwischenzeit 
an  gesunden  Hautstellen  kein  bacillenhaltiges  Blut  gefunden  wurde. 
Um  nun  diese  wichtige,  oben  citirte  Oegenbehauptung  zu  beweisen, 
wäre  es  doch  wohl  sehr  naheliegend  gewesen,  vielleicht  anstatt  der 
vielen  Eiterpräparate,  wenigstens  einige  B 1  u t präparate  zu 
machen;  davon  finden  wir  jedoch  nichts.  Dieselben  hätten  fBr 
Unna  ausserdem  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse  haben  müssen. 
Er  hätte  vor  dem  Beginn  der  Behandlung  des  genannten  Falles  in 
dessen  Blut  eine  seiner  obigen  Behauptung  entsprechend  grosse  Zahl 
von  Bacillen  nachweisen  müssen,  die  mit  fortschreitender  Besserung 
allmählich  abgenommen  hätte,  um  bei  der  augeblichen  definitiven 
Heilung  vollständig  und  dauernd  verschwunden  zu  sein.  Auch 
hiervon  findet  sich  nirgends  eine  Andeutung. 

1)  Die  Leprabacillen  in  ihrem  Verhältniss  zum  Hautgewebe.  (Ergänzungs- 
heft  L  zu  Monatshefte  ftlr  practische  Dermatologie  1886.) 

Verhandl,  d.  fftnften  CongroaiM  f.  inner«  Medicin.    V.  \ß 
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Im  Anschlüsse   hieran  giebt  Herr  Touton   einige  Erläute- 
rungen über  seine 

Demonstration  Yon  Leprazellen  in  Hantschnitt^n 

(in  Bindegewebsspalten,  Blutgefässen,  Schweissdrüsen 

u.  s.  w.) 

Diese  Demonstration  bildet  eine  Illustration  zu  meinen  voraus- 
gegangenen Publicationen :  Wo  liegen  die  Leprabacillen?^)  und  Er- 
widerung*) auf  ünna's:  Wo  liegen  die  Leprabacillen ? '),  sowie 
meiner  im  Maiheft  von  Virchow's  Archiv  mit  einer  Farbentafel 
erscheinenden  Mittheilung. 

Ich  mache  aufinerksam  auf  den  Bau  einiger  Zellen  z.  B.  einer 
grossen,  in  einer  durch  die  U.'sche  Trockenmethode  erweiterten  Binde- 
gewebsspalte  liegenden  Vir chow-Neisser 'sehen  Zelle:  Grosser,  durch 
Hämatoxilin  dunkelblau  gefärbter  Kern  inmitten  blass-blauröthlichen, 
scharf  contourirten  Protoplasmas  (keine  Säuren  bei  der  Entfärbung) ; 
in  diesem  ein,  eine  farblose  „Yacuole*^  umschliessender ,  rother 
Bacillenring,  mehrere  andere  Bacillenbündel  und  einzelne  Bacillen. 
Femer  erwähne  ich  eine  freie  im  Arterienlumen  liegende,  halbmond- 
förmige Endothelzelle  mit  echinococcenhakenähnlich  eingestülptem 
Kerne,  anliegendem  ovalen,  kömigem  Bacillenring  mit  «Yacuole*, 
deutlichem,  granulirtem  Protoplasma  und  diese  Theile  umschliessenden 
Zellcontour.  Leider  konnte  von  den  Präparaten  der  vorgeschrittenen 
Zeit  halber  nur  ein  Theil  zur  Aufstellung  gelangen.  Die  U.'sche 
Trockenmethode  mit  Erhitzung  der  nassen  Schnitte,  sowie  die 
Anwendung  des  Eisessig  und  der  20procentigen  Salpetersäure,  welche 
die  Darstellung  und  insbesondere  die  Färbung  des  Protoplasma 
unmöglich  machen,  müssen  als  ungeeignet  zum  Studium  histio- 
logischer  Fragen  so  subtiler  Art  verworfen  werden,  —  ferner 
verwahre  ich  mich  ausdrücklich  davor,  als  ob  ich  die  Tr  ecken - 
methode  ohne  Hitze,  abgesehen  von  der  Erweiterung  der 
Lymphspalten  und  dem  dadurch  bedingten  Deutlicherwerden  der 
einzelnen  Zellen,    im  Allgemeinen    als    eine    gute   anerkenne, 


1)  Fortschritte  der  Mcdicin  1886  No.  2. 

*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1886  No.  13. 

8)  ibidem  No.  8. 
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und  constatire,  dass  mittelst  dieser  Methoden  auch  nicht  eine  ein- 
zige neue  Thatsache ,  die  r  i  c  h  t  i  g  '  wäre ,  gefunden  wurde ,  und 
dass  diejenigen,  welche  damit  von  Unna  gefunden  wurden, 
nicht  neu  sind  Bacillen  im  Haarbalge,  in  der  Blutgefässwand, 
im  Lumen  der  Blutgefässe,  im  Bete  Malp.,  in  den  Hautnerven  und 
Hautmuskeln,  die  eigenthümlichen,  mit  den  Bacillen  gleichgefärbten 
Kömer  und  Eömerhaufen  in  den  Schweissdrüsen  —  Befunde,  von 
denen  es  nach  der  Art  der  Darstellung  in  ünna's  Arbeiten 
theilweise  erscheinen  könnte,  als  ob  sie  ursprünglich  von  ihm  her- 
rührten --  alles  dies  war  bereits  entweder  von  Neisser  in  seinen 
grundlegenden  Arbeiten  oder  im  Jahre  1883,  also  2  Jahre- 
vor  dem  Erscheinen  der  ersten  Unna'schen  Lepraarbeit,  theils  von 
B  ab  e s  ^)  theils  von  T  h  i n ')  gefunden  worden.  Der  Befund  zahlreicher, 
wohl  erhaltener  Bacillen  in  und  zwischen  den  Schweissdrüsenzellen 
und  im  Lumen  der  Schweissdrüsen  wurde  von  mir  mittelst  der 
Oelmethode  gemacht.  Bezüglich  der  etwaigen  Bedeutung  dieses 
letzteren  Befundes  bei  der  Ansteckung  mit  Lepra,  bezüglich  der 
Erklärung  der  „  Vacuolen'',  der  Veränderung  der  invadirten  Zellen  u.s.w. 
verweise  ich  zum  Jheile  auf  meine  bereits  erschienenen,  zum  Theile  auf 
die  im  Mai  erscheinende  Mittheilung  inYirchow*s  Archiv  %  ebenso 
bezüglich  der  weiteren  Ausführung  des  Satzes:  «Der  wesent- 
liche Entwickelungsort  des  Leprabacillus  zur  Ba- 
cillencolonie  ist  die  Zelle.*  — 

Auf  die  neuen  Anschauungen  ünna*s  von  der  Morphologie 
des  Leprabacillus  als  einer  Kette  aneinander  gereihter  Goccen  (Cocco- 
thrix)  gehe  ich  nicht  ein. 

Herr  Unna  (Hamburg): 

Blutuntersuchungen  habe  ich  bei  meinem  zweiten  Lepra- 
patienten nur  sporadisch  vorgenommen  und  zwar  mit  negativem  Er- 
folge. Dies  ist  mir  nach  meinen  neuen  Untersuchungen  aber  wohl 
verständlich,  da  die  Form,  in  der  der  Bacillus  meist  im  Blute  vor- 


1)  Obserrations  sur   la    topographie   des   Bacillus  de   la   lepre  dans  les 
tissus  etc,    (Arch.  de  Physiol.  1S83  No.  5.) 

«)  Od  the  Bacillus  of  Leprosy.    (Med.  chir.  Transact.  1883  Vol.  66.) 
')  Zur  Topographie  der  Bacillen  in  der  Leprahaut. 

16* 
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handen  ist,  wohl   die  Goccenform  sein  wird,  die  neuen  Methoden, 
diese  nachzuweisen,  mir  jedoch  damals  noch  nicht  bekannt  waren. 

Wenn  gesagt  wurde,  dass  ich  mir  Entdeckungen  zuschreibe,  die 
Babes  gemacht  habe,  muss  ich  betonen,  dass  ich  mir  nie  die 
Priorität  zugeschrieben  habe,  andererseits  aber  vollständig  selbst- 
ständig zu  meinen  Befunden  gelangte  und  noch  jetzt  die  Arbeiten  von 
Babes  nicht  zu  Gesicht  bekommen  habe. 

Herr  Neisser  (Breslau): 

Meine  Herren !  Es  ist  an  dieser  Stelle  geradezu  unmöglich,  auf 
Alles  das,  was  Herr  Unna  soeben  vorgetragen  hat,  kritisch  einzu- 
gehen und  Alles  thatsächlich  zu  widerlegen ;  ich  müsste  ihm  Punkt  för 
Punkt  nachgehen,  um  Ihnen  darzulegen,  um  was  es  sich  bei  Unna's 
neuen  Befunden  über  die  Leprabacillen  nach  meiner  Meinung  wirklich 
gehandelt  hat.  —  Doch  aber  kann  ich  mit  meiner  Ueberzeugung,  dass 
diese  neuen  Dinge  Artefacte  seien,  nicht  zurückhalten,  Artefacte 
durch  Methoden,  welche  nie  und  nimmer  die  normale  Gestaltung  so 
zarter  Gebilde  darstellen  können.  Vielleicht  hat  keiner  so  wie 
ich  Herrn  Unna 's  Verdienste  auf  dermatologischem  Gebiete,  sowie 
die  Vortheile  seiner  Antrocknungsmethode  für  Bacillennachweis  aner- 
kannt; aber  ich  muss  in  Abrede  stellen,  dass  dieselbe  im  Stande  ist, 
histologische  Aufschlüsse  über  das  Lagerungsverhältniss  der  Bacillen 
zu  den  Zellen  zu  geben,  und  ich  kann  noch  weniger  zugeben,  dass  eine 
so  energische  Maltraitirung  von  Präparaten,  wie  Unna's  heute  vor- 
getragene Methodik,  richtige  Bilder  von  MicroorganiBmen  geben 
kann.  Ich  protestire  also,  um  nicht  in  üebereinstimmung  mit  Unna 
zu  erscheinen,  gegen  seine  Anschauungen  in  meinem  und  wie  ich 
hinzusetzen  darf,  in  vieler  Collegen  Namen.  Wir  sind  der  An- 
sicht, dass,  je  schonender  Gewebe  behandelt  werden,  um  so  sicherer 
>die  wahren  Structurverhältnisse  erhalten  bleiben,  während  Hen  Unna 
es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  zu  haben  scheint,  auf  die  energischste 
Weise  die  normalen  Verhältnisse  zu  zerstören. 

(Schluss  der  Sitzung  5  Uhr.) 


V.  Sitzung. 

(Freitag  den  IC.  April,  Vormittags  91/2  Uhr.) 

Vorsitzender:  Herr  Leyden. 


Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

Herr  Bäumler  (Freiburg): 

Vorstellung  eines  leprakranken. 

M.  H. !  als  ich  gestern  fand,  dass  die  Leprafrage  eine  hervor- 
ragende Rolle  bei  den  Verhandlungen  dieses  Congresses  spielt,  erinnerte 
ich  mich  eines  Kranken,  den  ich  in  Freiburg  vor  einiger  Zeit  gelegent- 
lieh einer  Consultation  gesehen  hatte.  Es  war  das  ein  sehr  eigen- 
thümlicher  Fall,  wie  er  mir  noch  nicht  vorgekommen  war,  und  ich 
kam  auf  die  Idee,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Lepra  handeln 
möchte.  Die  Excision  eines  Hautstückes  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  desselben  durch  Professor  Schottelius  hat  auch  so- 
fort ergeben,  dass  wirklich  ein  Fall  von  Lepra  vorlag.  Ich  habe 
nun  gestern  an  den  betreflfenden  CoUegen  in  Freibiu'g  telegraphirt, 
und  der  Kranke  ist  in  der  Hoffnung,  dass  er  von  einer  so  illustren 
Versammlung  einen  Rath  in  Betreff  seines  schweren  Leidens  erhalten 
möchte,  sofort  hier  erschienen  und  hat  sich  bereit  erklärt,  sich  der 
Versammlung  vorstellen  zu  lassen. 

Ich  will  nur  bemerken,  dass  der  Kranke  25  Jahre  lang  auf 
Java  gelebt  hat,  zuerst  als  Soldat,  dann  in  einem  Handlungshause, 
später  als  Plantagenbesitzer  und  Viehhändlef.  Der  Mann  ist  53 
Jahre  alt  und  erfreute  sich  im  Ganzen  einer  sehr  guten  Gesundheit, 
Im  Jahre  1882  musste  er  Java  verlassen  wegen  congestiver  Zustände ; 
er  bekam  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  dergl.,  und  es  wurde  ihm 
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der  Bath  ertheilt,  eine  Reise  nach  Deutschland  zu  machen.  Gleich- 
zeitig hatten  sich  an  einem  Beine  Geschwüre  entwickelt  und  er  machte 
auf  Kath  von  Prof.  Immermann  eine  Cur  in  Krankenheil  durch, 
wo  die  Fussgeschwüre  geheilt  sind.  Er  blieb  dann  längere  Zeit  in 
Deutschland.  Im  Herbst  1882  stellten  sich  an  einzelnen  Hautpartien 
Röthungen  und  leichte  Schwellungen  ein,  der  Beginn  seines  jetzigen 
Leidens.  Er  kehrte  1883  nach  Java  zurück.  Schon  auf  der  See- 
reise, während  er  durch  das  rothe  Meer  segelte,  fingen  diese  Erup- 
tionen auf  der  Haut  an  sich  abzuflachen  und  zu  verschwinden,  und  er 
behauptet,  dass  nach  der  Rückkehr  die  in  Deutschland  entstandenen 
Stellen  wieder  gänzlich  verschwunden  seien.  Er  blieb  einige  Jahre 
in  Java  und  kehrte  1885  nach  Deutschland  zurück.  Im  November 
1885  bekam  er  die  Eruptionen  von  neuem.  Der  Kranke  hat  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  kühle  Witterung  einen  ungünstigen 
Einfluss  auf  sein  Leiden  ausübt,  dass  dabei  neue  Stellen  entstehen, 
die  älteren  dicker  werden,  stärker  anschwellen  und  dergl. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  bemerke  ich,  dass  er  seit  einiger 
Zeit  mit  Chrysarobinsalbe  behandelt  wird;  ich  habe  aber  den  be- 
handelnden Arzt  nicht  gesprochen  und  bin  nicht  in  der  Lage,  irgend 
etwas  über  den  Erfolg  der  Behandlung  auszusagen.  Ich  will  nur 
noch  erwähnen,  dass  der  Kranke  niemals  luetisch  gewesen  ist.  Er 
ist  2  Mal  verheirathet  gewesen,  hat  aus  beiden  Ehen  Kinder;  ein 
Kind  der  ersten  Ehe  ist  gesund,  von  4  Kindeni  der  zweiten  Ehe 
sind  2  gestorben,  2  sind  vollkommen  gesund,  ebenso  wie  beide 
Frauen  von  der  Krankheit  nichts  bekommen  haben. 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  femer  das  Wort: 

Herr  Unna  (Hamburg): 

Herr  N e i s s e r  schloss  gestern  mit  einem  Proteste  im  Namen 
der  Wissenschaft.  M.  H. !  Ich  kenne  wohl  einen  Protest  im  Namen 
der  Moral  oder  Politik  gegenüber  schwerem  Unrecht  und  erdrückender 
Uebermacht,  aber  kMnen  Protest  in  der  Wissenschaft.  Keiner  von 
uns  —  und  selbst  der  Grösste  nicht  —  hat  die  Wahrheit  gepachtet. 
Indem  ich  nun  auf  die  Discussion  eingehe,  soweit  sie  nicht  zu 
•  meinem  Vortrage  gehörte,  bemerke  ich  Folgendes: 
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Als  Neisser  die  Bacillen  in  jenen  Klumpen  fand,  die  schon 
Yircliow  für  Zellen  gehalten  hatte,  lag  der  Irrthum,  dass  jene 
Klumpen  Zellen  seien,  allerdings  nahe.  Aber  es  hätte  ihn  doch 
schon  stutdg  machen  sollen,  dass  diese  Klumpen  absolut  nicht  wie 
die  Zellen  des  Präparats  die  Contrastfarbe  annehmen  wollen,  dagegen 
unter  Umständen  die  primäre  Bacillenfärbung.  Dieses  Käthsel  zieht 
sich  durch  seine  Lepraarbeiten  und  ist  nicht  blos  mir,  sondern  vielen 
unbefangenen  Lesern  stets  unlösbar  gewesen,  unter  der  Annahme,  dass 
die  Klumpen  Zellen  seien. 

Ich  fand  eine  einfache,  physikalische  Reaction,  nämlich  die 
vollkommene  Austrocknung,  bei  der  alle  wirklichen  Zellen, 
gut  gefärbt,  in  ihren  Gonturen  sichtbar  bleiben,  alle  Klumpen  als 
solche  aber  verschwinden.  Damit  war  bewiesen,  dass  die  Klumpen 
nichts  als  die  altbekannte  Zoogloea  seien  und  keine  Zellen. 

Durch  diese  meine  Opposition  ist  schon  eine  erhebliche  Ver- 
änderung in  der  Kritik  meiner  Gegner  in  dieser  Frage  eingetreten. 

Die  meisten  derselben  —  und  ich  beziehe  mich  nicht  nur  auf 
Andeutungen  in  der  letzten  Schrift  von  Touton,  sondern  haupt- 
sächlich auf  die  persönlichen  Mittheilungen  einiger  unserer  be- 
deutendsten Pathologen  —  die  meisten  geben  zu,  dass  die  ganz 
riesengrossen  Klumpen,  welche  gerade  die  knolligen,  bekannten 
Tumoren  an  der  Haut  erzeugen,  nicht  als  Zellen  anzusehen  seien; 
.  aber  sie  glauben  noch,  dass  die  kleinen  Klumpen  vielleicht  in  Zellen 
liegen,  sodass  ein  Bacillus  in  eine  Zelle  einwandern  würde,  hier  es 
bis  zu  einer  Nachkommenschaft  von  etwa  50  oder  100  brächte; 
dann  wurde  die  Zelle  platzen  und  die  weiteren  Insassen  des  Klumpens 
•—  bis  in  die  Tausende  unter  Umstanden  —  würden  extracellulär 
entstehen.  Bei  dieser  Modification  würde  allerdings  Touton 's 
Satz:  Das  Protoplasma  der  Zelle  ist  der  wahre  Nährboden  des 
Bacillus  —  nicht  viel  Bedeutung  mehr  haben. 

In  diesem  engeren  Zellengefängniss  mögen  die  Bacillen  noch 
ruhig  eine  Weile  schlummern;  ich  hoffe  sie  durch  neue  tinctorielle 
Methoden,  die  Zoogloea  und  Protoplasma  scharf  zu  trennen  erlauben, 
auch  hieraus  bald  zu  befreien. 

Schliesslich  kann  ich  aber  nicht  umhin,  mitzutheilen,  dass 
nicht  blos  zwei  ausgezeichnete  Pathologen,  die  früher  anderer  An- 
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sieht  waren,  bereits  meine  Anschauung  adoptirt  haben,  sondern  dass 
meine  —  bisher  noch  sehr  sporadischen  Erkundigungen  bei  Anatomen 
und  Botanikern  ergeben  haben,  was  ich  erwartete:  Die  Anatomen 
k&nnen  mit  diesen  sogenannten  Zellen  ohne  alle  sicheren  Zellen- 
charactere  nichts  anfangen,  die  Botaniker  reclamiren  sie  dagegen 
für  sich  und  wundem  sich,  dass  man  die  Sache  je  anders  be* 
trachtet  habe. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  ich  mit  grösster  Seelenruhe  die  Ent- 
wicklung der  Dinge  abwarten  kann.  Ein  Protest  im  Interesse  der 
Wissenschaft  imponirt  mir  gar  nicht,  sondern  nur  die  redliche 
Arbeit  im  Dienste  der  Wissenschaft! 


Zur  Tagesordmug  erhält  zu  dem  Referat 

Ueber  Therapie  der  Syphilis. 

Herr  Kaposi  (Wien)  das  Wort: 

Der  an  mich  ergangenen  ehrenvollen  Aufforderung,  über  die 
Therapie  der  Syphilis  ein  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  entsprechen- 
des Referat  zu  bringen,  welches  zugleich  als  Substrat  für  eine  Dis- 
cussion  auf  dem  gegenwärtigen  Gongresse  dienen  soU,  glaube  ich. 
derart  am  besten  entsprechen  zu  können,  dass  ich  rücksichtlich  des 
Gegenstandes  mir  von  vornherein  eine  gewisse  Beschränkung  auferlege. 

Es  sollen  nämlich  nur  die  allgemeinen  Grundzüge  einer  ratio- 
nellen Syphilis-Therapie,  rücksichtlich  ihrer  Indicationen,  Mittel  und 
Methoden  in  ihren  wesentlichsten  Linien  entworfen  und  für  die  Dis- 
cussion  zurechtgelegt  werden.  Dagegen  soll  in  Anbetracht  des  vor- 
gesteckten Zweckes  die  Detailausführung  jener  Momente  unterbleiben, 
und  auch  nicht  eingegangen  werden  in  eine  Erörterung  der  speciellen 
Pathologie  der  Syphilis,  obgleich  derselben  bei  der  Bestinmiung  der 
practischen  Therapie  eine  entscheidende  Rolle  zukommt. 

Die  Therapie  der  Syphilis,  wir  müssen  dies  vor  Allem  bekennen, 
hat  mit  dem  Gange  der  Pathologie,  obgleich  auch  dieser  nicht  gerade 
ein  sehr  rapider  ist,  nicht  gleichen  Schritt  gehalten.    Sie  ist  weder 
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in  Bezug  auf  ibre  Mittel,  noch  auf  ihre  Methoden,  wesentlich  ver- 
schieden von  derjenigen,  welche  am  Ende  des  15.  und  Anfang  des 
16.  Jahrhunderts  in  Uebung  stand.  Damals  kannte  man  nur  die 
Inunctionscur  mittelst  Quecksilbersalbe  und  als  man  trotz  derselben 
schwere  Beddiyformen  eintreten  sah,  die  der  wiederholten  Queck- 
silbercur  widerstanden  und  überdies  in  den  zwanziger  Jahren  des 
16.  Jahrhunderts  die  Holztränke  aus  Westindien  herbeigebracht 
worden  waren,  brauchte  es  nicht  erst  der  gereimten  Philippica  Ulrich 
Y.  Buttons  gegen  die  Inunctionen  und  seines  Panegyricus  auf  das 
Guajakholz,  um  der  Ansicht  zur  Herrschaft  zu  helfen,  dass  die  Beci* 
.  dive  nicht  der  Syphilis ,  sondern  dem  Quecksilbereffecte  angehörten 
und  dass  so  das  Quecksilber  als  Antisjphiliticum  in  Misscredit  kam. 
Allein  es  erging  den  Holztränken  nicht  besser  als  deren  Neben- 
buhler. Nach  ihrer  Anwendung  sah  man  ebenfalls  Becidive  und 
so  stand  nach  kaum  30  Jahren  das  Quecksilber  wieder  oben  an 
unter  den  verlässlichen  Antisyphiliticis  und  ist  es  auch  bis  auf  diesen 
Tag  geblieben.  Die  einzige  thatsächliche  Bereicherung,  welche  die 
Syphilis-Therapie  seit  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  ge- 
wonnen hat,  besteht  in  dem  seit  den  funMger  Jahren  unseres  Jahr- 
hunderts in  die  Therapie  eingeführten  Jod  und  in  der,  abgesehen 
von  der  innerlichen  Quecksilbermedication,  zweifach  günstiger  ge- 
stalteten Anwendungsweise  des  Quecksilbers,  indem  erstens  die 
Inimctionscuren  rationeller,  d.  h.  mit  Vermeidung  der  hygienischen 
Nebenschädigung  geübt  werden  und  zweitens  in  der  seit  Lew  in  zur 
Methode  gewordenen  subcutanen  Einverleibung  des  Quecksilbers. 
Es  hat  keinen  Zweck  für  unsere  heutige  Aufgabe,  anders  als 
nur  flüchtig  der  sogenannten  physiologischen  Schule  von  Broussais 
vom  Beginne  dieses  Jahrhunderts,  zu  gedenken,  welche  das  ^laisser 
I  aller*  als  beste  Heilmethode  des  Lues  ausgab  und  eben  so  wenig 

j  Werth  die  heutzutage  nur  noch  von  Einzelnen  vertretene  Irrlehre  zu  be- 

!  leuchten,   welche,   wie   zur   Zeit  Huttens,   in  den   Spätformen    der 

Syphilis  ,,Mercurialkrankheiten*  sieht. 

Wohl  aber  dürfte  es  zweckmässig  sein,  gegenüber  den  wieder- 
holt, z.  B.  von  Baerensprung  kundgewordenen  Zweifeln  über  die 
Heilbarkeit  der  Syphilis,  es  aufs  kräftigste  zu  betonen,  dass  wir 
die  Syphilis  als  eine  heilbare  Krankheit  betrachten, 
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ja  unter  den  verschiedenen  infectiösen  constitutionellen  Krankheiten,  als 
eine  der  best  heilbaren,  indem  wir  im  Besitze  von  Heilmitteln 
und  Methoden  sind,  welche  sowohl  die  örtlichen  Erkrankungen,  die 
der  einzelnen  Gewebe  und  Systeme,  als  auch  die  allgemeine  Bluter- 
krankung direct  und  aufs  wirksamste  zu  beeinflussen,  zu  beseitigen 
und  so  das  Individuum  zu  heilen  vermögen. 

Wenn  der  practische  A.rzt,  auf  tüchtige  pathologische  Kennt- 
nisse gestützt,  jederzeit  die  Therapie  der  Syphilis  nach  richtiger 
Wahl  der  Zeit,  der  Mittel  und  Methoden,  mit  zielbewusstem 
Ernste  und  mit  der  nöthigen  Energie  übt,  dann  vermag  er  viel  in- 
dividuelles und  sociales  Unglück  bei  Zeiten  zu  verhüten  oder  zu  be- 
heben. Da  nun  die  Therapie  der  Syphilis  so  sicher,  so  erfolgver- 
sprechend und  zugleich  individuell  und  socialhygienisch  so  dringend 
ist,  so  scheint  es  in  Bücksicht  auf  den  gedachten  Zweck  allerdings 
sehr  erwünscht,  dass  die  practischen  Aerzte,  nicht  nur  die  eigent- 
lichen Collegen  vom  Fach,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Ueberschau  halten 
über  die  bezüglich  der  Syphilisbehandlung  gewonnenen  Erfahrungen 
und  Meinungen  und  es  versuchen,  über  den  Werth  derselben  eine 
Verständigung,  besser  noch  ein  Einverständniss  zu  erzielen. 

Als  solche  der  Erörterung  zu  empfehlende  Punkte  glaube  ich 
heute  folgende  vorführen  zu  sollen. 

1.   Ist  von  einer  bestimmten  Behandlung  der  Initial- 
formen eine  Behinderung  der  Allgemein-Infection  zu 
erwarten,  d.  i.:  giebt  es  eine  Art  Goupirmethode 

des  Syphilis? 

Für  die  Discussion  dieser  Frage  ist  es  gleichgiltig,  ob  man, 
wie  z.  B.  ich  selbst,  auf  dem  unitaristischen  Standpunkte  steht 
und  die  üeberzeugung  hegt,  dass  jede  Art  von  Primär-Läsion, 
ob  weicher,  oder  harter  Schanker,  oder  Erosion,  oder  Sclerose,  oder 
Papel,  als  Product  der  directen  Uebertragung,  den  Ausgangspunkt 
und  die  Quelle  für  die  Allgemeininfection  abgeben  kann,  oder  ob 
man,  wie  die  Dualisten,  nur  der  typischen  Sclerose  diese  Rolle  zu- 
schreibt. Wesentlich  ist  nur,  dass  man  nicht  die  seiner  Zeit  von 
Baerensprung  gelehrte  Anschauung  theile,  dass  die  Sclerose  eine 
Manifestationsform  der  bereits  vollzogenen  AUgemeinvergiftung,  der 
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fertigen  constitutionellen  Lues  sei.  Denn  damit  wäre  ja  der  Frage 
nach  einer  Coupirmethode  von  vornherein  der  Boden  genommen. 

Geht  man  denmach  von  der  wahrscheinlich  allein  richtigen  An- 
sicht aus,  dass  das  specifische  Virus  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht 
bestimmbare  und  wahrscheinlich  nicht  immer  ein  und  dieselbe  Zeit 
an  der  Stelle  der  Primär-Läsion  verharre  und  erst  nachträglich  von 
hier  aus  aufgesogen  und  in  den  Lymph-  und  Blutstrom  und  weiter 
in  die  Gewebe  getragen  werde,  dann  ist  theoretisch  von  selbst  die 
Aufgabe  gestellt,  diese  Besorption  zu  hindern  und  damit  die  allge- 
meine Infection,  die  constitutionelle  Syphilis  kurzweg  zu  verhüten  — 
zu  coupiren. 

In  der  That  hat  die  practische  Medicin  nie  ermüdet,  dieser 
Aufgabe  nachzugehen  und  die  Versuche  zur  Coupirung  der  Syphilis 
als  wichtigen  Theil  der  Therapie  zu  betrachten. 

Unsere  Aufgabe  ist  es  nun,  die  Mittel  und  Wege,  sowie  die 
Erfolge  dieser  Goupirungsmethoden  zu  erörtern. 

Dreierlei  sind  die  zu  diesem  Zwecke  theoretisch  und  practisch 
möglichen  Mittel. 

Erstens.  Die  Zerstörung  des  Virus  an  Ort  und 
Stelle  seiner  Einimpfung,  also  ii}  und  mit  derPrimär- 
läaion.  Das  kann  auf  zweierlei  Art  geschehen.  Entweder  mittelst 
energischer  Aetzmittel,  die  das  Gewebe  und  das  in  ihm  örtlich  vege- 
tirende  Virus  zerstören;  schon  Bicord  hat  diese  Methode  er(Mert, 
aber  sich  nicht  viel  davon  versprochen.  Zweitens  durch  Excision 
der  Primärläsion,  der  Sclerose. 

Diese  zweite  Methode  ist  in  den  letzten  Jahren  in  vielen  Fällen 
und  von  vielen  Aerzten  geübt  und  discutirt  worden.  Mein  verehrter 
College,  Prof.  Neisser,  wird  diesen  Punkt,  sobald  er  näher  zur 
Sprache  kommt,  eingebender  beleuchten. 

Hier  will  ich  mir  blos  mit  Bezug  auf  die  Werthschätzung  an- 
geblich erzielter  positiver  Erfolge  in  der  Coupir-  oder  Präventiv- 
Behandlung  der  Syphilis  einige  allgemeine  Bemerkungen  erlauben. 

Das  Ausbleiben  des  Lues  nach  Cauterisation  oder  Excision  des 
Primäraffectes  kann  an  und  für  sich  nicht  als  positiver  Erfolg  ange- 
sprochen werden,  da  erstens  nicht  jede  Sclerose  von  Syphilis  gefolgt 
zu  sein  braucht   (ich  selbst  und  Boeck  haben  ja  solche  Fälle 
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mitgetbeilt)  und  da  zweitens  es  einzig  von  dem  subjectiven  ürtheile  des 
jeweilig  operir enden  Arztes  abhängt,  ob  die  betreffende  Frim&rläsion 
als  eine  Syphilis  versprechende,  oder  sagen  wir  typische  Sclerose 
anzusehen  sei.  Und  was  soU  es  aber  erst  mit  den  zahlreichen  Vor- 
kommnissen von  Primärläsionen,  die  nichts  von  der  Sclerose  an  sich 
haben  imd  doch  Syphilis  zur  Folge  haben? 

Bleibt  also  noch  die  Wucht  statistischer  Zahlen. 

Es  wird  sich  zeigen,  dass  diese  Zahlen  ungemein  reducirt  werden, 
je  länger  die  BeobachtungsMst  nach  ausgeführter  Operation  ge- 
worden. 

Für  die  Terminbestinmaung,  bis  zu  welchem  von  einer  örtlichen 
Extinction  oder  Elimination  des  Virus  ein  Erfolg  theoretisch  annehm- 
bar wäre,  fehlt  uns  ebenfalls  jede  positive  Grundlage.  Sigmund 
hat  schon  am  3.  Tage  deutliche  Sclerose  gesehen.  Ob  nicht  schon 
viel  früher  Besorption  möglich,  weiss  man  nicht. 

Andererseits  scheint  das  öftere  Schwanken  in  der  Constitution 
der  Sclerose,  das  in  vielen  Fällen  bis  in  die  dritte  Woche  beob- 
achtet werden  kann,  dafür  zu  sprechen,  dass  vielleicht  doch  öfters 
das  Virus  längere  Zeit  örtlich  bleibt 

Das  Fehlen  deutlicher  nachbarlicher  Drüsenschwellung  ist  ein 
negatives  Kriterium,  da  ja  die  Besorption  ohne  solche  denkbar  ist; 
die  Gegenwart  von  Adenitis  ist  aber  auch  kein  positives  Merkmal, 
da  jede  Läsion  und  namentlich  Suppuration  solche  herbeiführt. 

Ein  sicheres  Kriterium  für  die  specifische  Bedeutung  einer 
Primär-Läsion  und  demnach  auch  für  die  practischen  Consequenzen 
könnte  der  Nachweis  der  von  meinem  Assistenten  Dr.  Lustgarten 
entdeckten  Bacillen  bieten,  wenn  deren  Beziehung  zur  Syphilis  schon 
in  allen  erwünschten  Bichtungen  festgestellt  wäre.  Jedenfalls  scheint 
es  geboten,  dass  bezüglich  des  Lustgarten 'sehen  Bacillus  die 
Untersuchungen  noch  fortgesetzt  werden.  Denn,  obgleich  seit  dem 
Nachweis  von  Bacillen  im  Smegma  Praeputii  durch  Alvaraez 
und  Tavel  die  von  Lustgarten  ursprünglich  angegebene  tincto- 
rielle  Charakteristik  seines  „Syphilis-Bacillus''  an  Bedeutung  ver- 
loren hat,  gerade  so,  wie  auch  bezüglich  anderer  Bacillen  das  Ver- 
halten gegen  Farbstoffe  den  Werth  eines  Characteristicums  einge- 
büsst  hat,  so  ist  doch  die  Thatsache  festzuhalten  und  als  wichtig 
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zvL  beachten,  dass  diese  Bacillen  gerade  in  den  Geweben  syphili- 
tischen Ursprunges:  im  Gewebe  von  Sclerosen ;  Gummaknoten;  recenten, 
nicht  eiulcerirten,  von  der  unverletzten  Haut  exscindirten  Papeln 
des  Stammes  u.  Ä.  und  zwar  innerhalb  Zellen  von  Lustgarten 
demonstrirt  und  von  mir  und  Anderen  zweifellos  gesehen  worden  sind. 

Practisch  ist  die  Excision  an  gewisse  günstige  topographisch- 
anatomische  Bedingungen  gebunden.  So  ist  dieselbe  beispielsweise 
am  Marge  Praeputii  vollkommen,  an  der  Glans  und  im  Sulcus 
coronarius  kaum  vollständig  ausfuhrbar. 

Man  kann  aber  bei  dem  Allem  der  Frage  nicht  aus  dem  Wege 
gehen«  ob  die  Mittel  und  Methoden  der  eigentlichen  Schankerbe- 
handlung, als  Geschwürsbehandlung,  rücksichtlich  der  Folge,  d.  i.  der 
Verhütung  der  Syphilis  ganz  gleichwerthig  oder  gleichgültig  sind? 

Es  ist  bekannt,  dass  Manche  schon  behufs  der  örtlichen  Behand- 
lung gerne  Mercur-,  Jod-  und  Jodoformpräparate  anwenden;  ob  nur 
mit  Bücksicht  auf  einen  guten  örtlichen  Heileffect,  oder  in  einer 
Art  unbewusster  Absicht  auf  Verhütung  von  Folgen  —  das  zu  er- 
örtern, würde  uns  zu  weit  führen. 

Wohl  aber  glaube  ich  betonen  zu  können,  dass  Empl.  Hydrargyri 
auf  die  Bückbildung  der  Sclerose  zweifellos  günstig  wirkt  —  womit 
die  Quelle  der  Infection  versiegt,  ja  wie  mir  öfter  schien,  sogar  die 
Bildung  der  Sclerose  verhindert  wird. 

Als  zweites  Mittel  zur  Coupirung  der  AUgemein-In- 
fection  i?t  die  Unterbrechung  oder  Ausschaltung  der 
Besorptionsbahn  vorgeschlagen  und  angeblich  angewendet  worden. 
Da  angenommen  werden  muss,  dass  die  Aufsaugung  des  syphilitischen 
Virus  durch  die  Lymphgefösse  und  dessen  Aufspeicherung  zunächst 
in  den  Lymphdrüsen,  der  ersten  Zone  stattfindet,  so  habe  man  Mos 
(bei  Afifectionen  am  Penis)  das  Dorsallymphgefäss  zu  durchschneiden 
—  resp.  zu  eicidiren  —  und  will  man  ein  üebriges,  auch  die 
Drusen  auszulösen. 

Man  wird  verzeihen,  wenn  ich  diese  Vorstellung  naiv  nenne. 
Man  besehe  sich  doch  einen  Penis,  dessen  subcutane  Lymphgefasse 
injicirt  sind  und  wird  sich  überzeugen,  dass  der  ganze  Penis  in  einem 
Korbgeflechte  von  Lymphgefässen  steckt.  Welches  Lymphgeftss  will 
man  da  durchschneiden?  Und  die  Drüsen?  Welche  und  wie  viele 
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von  den  auffindbaren  und  den  nicht  auffindbaren?  Und  macht  mau 
auf  Grund  solcher  Operationen  Schlussfolgerungen  mit  Bezug  auf  die 
angeblichen  £rfolge,  so  ist  über  deren  Berechtigung  wohl  nicht  viel 
zu  sagen. 

Damit  beantwortet  sich  auch  die  Frage  über  den  Werth  der 
von  Lipp  u.  A.  verfolgten  Methode  in  und  um  die  Lymphdrüsen 
1.  Ordnung  einer  Primärläsion,  Quecksilberpräparate,  Jod  etc.  zu 
injiciren  und  dadurch  das  Virus  auf  seinem  Resorptionswege  zu  zer- 
stören. 

Als  drittes  Mittel  zur  Behinderung  der  Allgemein-^ 
Infection  ist  die  Präventiv-Allgemein-Behandlung  zu 
erwähnen. 

Wenn  die  Mittel  zur  örtlichen  Extinction  oder  Elimination  des 
syphilitischen  Virus  an  seiner  Inoculationsstelle  und  die  der  mecha- 
nischen Hemmung  innerhalb  der  Resorptionswege  so  precair  sind  — 
wäre  es  da  nicht  angezeigt,  rechtzeitig  eine  Allgemeincur  anzu- 
wenden und  dadurch  gewissermafsen  dem  Virus  schon  auf  seinem 
ersten  Vormarsche  vernichtend  entgegenzutreten? 

Mit  anderen  Worten:  Wenn  ein  Primäraffect  vermöge  seines 
klinischen  Characters  die  Vermuthung  gestattet,  dass  nach  vier  bis 
sechs  Wochen  Allgemein  -  Syphilis  folgen  werde,  ist  es  da  nicht 
rationell,  die  Allgemeincur,  die  bei  evidenter  Syphilis  als  wirksam 
bekannt  ist,  sofort  zu  beginnen? 

Man  muss  sagen,  rationell,  und  wie  die  Anhänger  dieser  An- 
sicht sagen,  auch  human,  denn  es  ist  theoretisch  ganz  ungerecht- 
fertigt, eine  Krankheit  sich  erst  zur  vollen  Intensität  entwickeln  zu 
lassen,  um  sie  erst  dann  zu  heilen,  und  inhuman,  den  Betreffenden 
offenen  Auges  seiner  Lues  entgegengehen  zu  lassen. 

Aber  practisch  auch? 

Darauf  muss  ich  entschieden  mit  nein  antworten.  So  oft  ich 
durch  die  eigene  Logik  oder  die  äusseren  Umstände  verleitet  wurde, 
die  Allgemeinbehandlung  vor  Ausbruch  des  Exanthemes  machen  zu 
lassen,  in  der  Absicht,  damit  demselben  ein  Prävenire  zu  spielen, 
eben  so  oft  habe  ich  dies  bereut.  Die  sehr  erfahrenen  Kliniker 
Hebra,  Sigmund  und  Zeissl  haben  auf  Orund  der  gleichen 
Enttäuschung  die  Präventivkur  widerrathen.     Die  Erfahrung  lehrt 
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nämlich,  dass  durch  eine  solche  Therapia  praecox  der  Ausbruch 
der  AUgemeinerscheinungen  nicht  verhindert,  sondern  nur  hinausge- 
schoben wird ;  dass  dieselben  dann  dennoch,  aber  in  der  Regel  nicht 
mehr  in  der  typischen  Verlaufsweise,  sondern  , unordentlich*  ein- 
treffen und  dass  meist  nicht  mehr  ausschliesslich  leichte  exanthema- 
tische  Formen,  sondern  zugleich,  also  sehr  Mhzeitig,  schwere  Symp- 
tome, z.  B.  bereits  periosteale  Formen  erscheinen.  Man  hat  also 
eine  Verlängerung  der  gesammten  Erankheitsperiode,  Verschlimme- 
rung der  Symptome  und  den  vollen  Verlust  der  gemachten  Kur, 
da  man  mit  dem  retardirten  Erscheinen  der  Symptome  die  Behand- 
lung doch  wieder  von  vorne  beginnen  muss. 

Es  ist  also  nach  meiner  Erfahrung  für  den  Kranken  unnütz, 
ja  schädlich,  für  den  Arzt,  d.  i.  für  die  objective  Beobachtung,  aber 
verwirrend,  die  Allgemeinkur  vor  deutlicher  Ausprägung  der  Symp- 
tome der  Allgemeinsyphilis  zu  machen.  Ja,  es  ist  selbst  rathsam, 
das  Exanthem  erst  vollkommener  sich  entwickeln  zu  lassen  und  nicht 
bereits  beim  Anblick  der  ersten  Andeutung  von  Roseola  die  Cur  zu 
beginnen. 

Die  zweite  Frage,  welche  uns  beschäftigen  soll  ist  folgende: 

Welche  Vortheile  bieten  die  gegen  Syphilis  als 
wirksam  befundenen  Arzneien  und  gegen  welche  patho- 
logische Formen? 

Zur  Beantwortung  dieser  inhaltsvollen  Frage  können  wir  nur 
auf  dem  Umwege  gelangen,  indem  wir 

1.  das  Princip  feststellen,  nach  welchem  wir  die  Wirksamkeit 
eines  Arzneimittels  oder  einer  Behandlungsmethode  messen 
wollen, 

2.  die  Arzneien  selbst  und  ihre  Anwendungsmethoden  nicht 
nur  eine  pragmatische,  sondern  auch  kritische  Bevue  pas- 
siren  lassen. 

Ad  1.  Die-  Wirksamkeit  eines  Mittels  (oder  einer  Methode) 
muss  erstens  nach  der  Fromptheit  geschätzt  werden,  mit  welchem 
auf  dessen  Anwendung  örtliche,  siebt-  und  fassbare  Syphiliserscbei- 
nungen  (Gewebs-Alterationen  entzündlichen  und  neoplastischen  Cha- 
racters)  zur  Bückbildung  und  zum  Verschwinden  gebracht  werden, 
und  zweitens  nach  dem  Ausbleiben  von  Becidiven. 
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Das  erste  Moment  für  die  Beurtheilung  ist  klar.  Wenn  ein 
papulöses  Syphilid,  eine  schmerzhafte  Enochenanftreibnng,  seit  3  Mo- 
naten besteht  und  ich  sehe,  dass  jenes  unter  Einreibungen,  diese 
unter  Jod  am  6.  Tage  der  Eur  allenthalben  Erscheinungen  der  Bück- 
bildung darbietet,  dann  haben  wir  das  Hecht  diese  Mittel  als  wirk- 
sam zu  bezeichnen.  Wenn  aber  unter  irgend  einer  anderen  Medi- 
eation,  z.  B.  eines  beliebigen  vegetabilischen  Decoctes  oder  Extractes 
oder  einer  Kaltwasserkur  die  Symptome  zwar  auch  schwinden,  aber 
nicht  allseitig  gleichzeitig,  sondern  in  der  Beihenfolge  ihrer  Er- 
scheinung und  ihres  Alters,  in  Summe  binnen  3  bis  6  Monaten,  dann 
werde  ich  die  Heilung  auf  den  natürlichen  Verlauf  beziehen  und 
nicht  auf  den  Einfluss  jenes  Mittels. 

Schwieriger  ist  das  ürtheil  über  die  Wirksamkeit  der  Medi- 
camente rücksichtlich  des  Ausbleibens  von  Becidiyen,  womit  ja 
allein  von  eigentlicher  Heilung  der  Syphilis  gesprochen  werden  kann. 

Da  heisst  ed  nun  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Mittel,  oder 
Anwendungsmodud :  da  giebt  es  am  wenigsten  Becidiven,  da  gar 
keine,  da  die  günstigsten  statistischen  Daten. 

Wir  werden  auf  diese  Art  Argumentation  wohl  verzichten  müs- 
sen, wenn  wir  uns  über  den  Werth  der  Antisyphilitica  verständigen 
wollen.  Die  statistischen  Daten,  wie  sie  über  diesen  Punkt  aus  den 
Spitälern  kommen,  taugen  nämlich  allesammt  nichts,  die  meinigen 
selbstverständlich  mit  inbegriffen. 

Aus  den  Spitälern  werden  ja  die  Syphilitischen  entlassen,  so- 
bald die  sichtbaren  Symptome  geschwunden  sind  und  deren  Träger 
,äusserlich*  nicht  mehr  ansteckend  erscheinen.  Nur  ein  verschwin- 
dend kleiner  Bruchtheil  derselben  kommt  später  zur  Beobachtung 
und  daher  zur  Verwerthung  for  eine  Statistik  —  die  also  damit 
werthlos  wird. 

Nur  in  der  Privatpraxis  ist  Gelegenheit  geboten  die  einzelnen 
Individuen  noch  Jahre  hindurch  direct  und  in  ihrer  Nachkommen- 
schaft bezüglich  des  Effectes  einer  Syphiliscur  zu  beobachten. 

Aus  Privat-Material  macht  man  aber  keine  ofßcielle  Statistik. 

Sohin  reducirt  sich  die  Schätzung  über  den  Dauererfolg  eines 
Mittels  oder  eines  Heilverfahrens  auf  die  subjective  Erfahrung  des 
Einzelnen.     Sie  entwickelt  sich  und  reift  mit  der  Erfahrung  d.  h. 
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ceteris  paribus  mit  den  Jahren  des  Beobachters  und  bekommt  all- 
gemeinen Werth  in  dem  Mafse  der  Vertrauenswürdigkeit  des  Letzteren. 

Ich  für  meine  Person  habe  hierüber  folgende  Ansicht: 

Es  giebt  genug  Kranke,  die  nach  einer  einmaligen  Cur  von 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  dauernd  geheilt  werden.  Ich  kenne 
genug  solche  fälle. 

Ebenso  zweifellos  ist,  dass  viele  Personen  ein  oder  mehreremals 
Becidiven  bekommen  und  dementsprechend  wiederholte  Curen  machen 
müssen,  aber  dann  geheilt  bleiben. 

Und  endlich  ist  gewiss,  dass  bei  einer  geringeren  Zahl  von  Be- 
troffenen noch  nach  Jahren  und  Jahrzehnten,  und  selbst  während 
\mi  nachdem  sie  eine  Serie  gesunder  Kinder  gezeugt  oder  geboren 
haben,  eine  Syphilis -Recidive  der  Haut,  des  Oehimes  etc.  auf- 
treten kann. 

Da  fehlt  also  jede  M(^glichkeit,  eine  zeitliche  Grenze  zu  ziehen, 
bis  zu  welcher  über  die  Erfolg-Wirkung  eines  Medicamentes  sich 
wird  definitiv  entscheiden  lassen,  denn  ein  durch  25  Jahre  als 
positiv  geltender  Heilerfolg  wird  durch  plötzliche  Becidive  ziun  ne- 
gativen. 

Ich  meine  deshalb,  dass  wir  in  Anbetracht  all  dieser  UnvoU- 
kommenheiten  die  Verhältnisse  anders  verwerthen  müssen  und  dürfen. 

Wenn  die  Symptome  der  ersten  acuten  Eruptionsperiode  unter 
einer  Medication  acut  sich  zurückbilden  und  verschwinden,  so  ist  diese 
wirksam  und  um  so  wirksamer,  je  rascher  und  allseitiger,  d.  h. 
alle  Gewebe  .und  Symptome  betreffend,  die  Erscheinungen  schwinden. 

Das  Auftreten  von  Becidiven  spricht  an  und  für  sich  nicht 
gegen  den  Werth  eines  Medicamentes.  Becidive  kommen  unter 
allen  Umständen  vor.  Mit  dieser  Thatsache  müssen  wir  rechnen. 
Entweder  ist  in  einzelnen  Fällen  physiologisch  eine  Extinction  des 
Virus  nicht  in  einem  Tempo  möglich,  oder  wird  individuell  nicht 
sogleich  lange  genug  und  entsprechend  geleistet. 

Dagegen  ist  zu  fordern,  dass  nach  der  Absolvirung  einer  erfahrungs- 
mässig  durchschnittlich  genügenden  Kur,  durch  die  die  sichtbaren 
Erscheinungen  geschwunden  sind: 

Erstens:  mindestens  einige  Monate  ohne  sichtbare  Syphilis- 
erscheinungen und  mit  gutem  Aussehen  und  Befinden  des  Fatien- 

V«rhandl.  d.  fflnltea  Congnue»  f.  innere  Medicin.    V.  17 
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ten   verstreichen.    Die  Rückbildung  der  Polyadenitis  ist  hierbei 
sehr  beachtenswerth. 

Zweitens:    die    Becidiven,    so    weit    sie    die  Haut   be- 
treffen, regionäre  seien,  womit  sie  den Cliarakter  tardiver Formen 
darbieten,  d.  h.  jener  Formen,  die  man  in  der  Regel  als  Spät- 
formen zu  sehen  gewohnt  ist  und  bei  deren  Vorkommen  an  früher 
nicht  beobachteten  Kranken  man  ganz  richtig  auf  Spät-Recidiv 
schliesst. 
Wenn  aber  in  kurzem  Anschlüsse  an  eine  erste  Eruptionsperiode 
wieder  ein  Exanthem  der  früheren  Formen  und  in  allgemeiner  Ver- 
breitung erscheint,  dann  haben  wir  Grund  zu  sagen,  dass  die  voraus- 
gegangene Therapie  nichts  oder  zu  Ungenügendes  geleistet  hat. 

Medicamente  und  Verfahrungsweisen  nun,  nach  welchen  diese 
letzterwähnte  Art  von  Recidiven  häufiger  zu  beobachten  sind,  werden 
wir  mit  Recht  als  die  weniger  wirksamen  betrachten. 

Dass  aber  auch  in  dieser  Richtung  nur  die  Erfahrung  im  Gros- 
sen ein  Urtheil  gestattet  imd  individuelle  Ausnahmen  von  der  Regel 
immer  zugestanden  werden  müssen,  dies  bedarf  nicht  erst  der  näheren 
Begründung. 

Lassen  sie  uns  nun  ad  2  xlie  gegen  die  Syphilis  als  wirksam 
bekannten  Arzneien  und  deren  Anwendungsweisen  der  Reihe  nach 
betrachten. 

Es  sollen  also  zur  Sprache  kommen:  ^ 

A.  Die  eigentlichen  Heilmittel: 

1.  Das  Quecksilber, 

2.  Jod, 

3.  Die  Holztränke. 

B.  Die  Mittel  der  sogenannten  Nachkuren  als  da  sind: 

Schwefelbäder, 
Hydrotherapie  (Seebäder), 

(Foumier's  Methode  —  protrahirte    Cur  —   Traite- 
ment  successif.) 
Das  Quecksilber  wird  bekanntlich  behufs  methodischer  Be- 
kämpfung der  Syphilis  auf  verschiedenen  Wegen  dem  Körper  ein- 
verleibt:    endermatisch,    hypodermatisch    und    durch    den 
Verdauungstrajct.  ' 
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Endermatisch  wird  dasselbe  in  Form  von  Salben  oder  von 
Bädern  angewendet. 

Von  den  Salben,  welche  verschiedene  Verbindungen  des  Queck- 
silbers enthalten  können  (weisser  Praecipität,  Oleat  des  Quecksilbers 
U.A.)  ist  das  ofiicinelle  ünguentum  Hydragyri,  Ne^polita- 
num  wohl  die  wichtigste.  Mit  derselben  wird  die  methodische 
Inunctionscur  vorgenonamen. 

Wie  schon  beim  internationalen  Congresse  zu  Kopenhagen,  so 
glaube  ich  auch  hier  der  grauen  Quecksilbersstlbe  und  der  Inunctions- 
cur ihren  Platz  an  der  Spitze  der  gegen  Lues  uns  zu  Gebote  ste- 
henden Mittel  vindiciren  zu  müssen. 

Die  Einreibungscur  ist  das  wirksamste  und  ver- 
lässlichste Heilmittel  sowohl  rücksichtlich  der  ört- 
lichen Affectionen  als  der  Dyskrasie,  d.  i.  auch  rück- 
sichtlich des  dauernden  Erfolges  und  in  allen  Fällen, 
wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  kann  rationell  nur  die  Ein- 
reibungscur zur  Anwendung  kommen. 

Die  erwünschte  Kürze  dieses  Referates  verbietet  es  mir  näher 
einzugehen  auf  eine  Analyse  der  bei  der  Einreibungscur  üblichen 
oder  räthUchen  Methode,  der  speciellen  Indicationen  ihrer  Anwen- 
dung, der  ihr  eigenthümlichen  Unannehmlichkeiten,  möglichen  und 
gefürchteten  Nachtheile  und  Folgen  u.  A.  mehr.  Wir  können  ja 
eventuell  noch  Manches  davon  erörtern,  wenn  von  irgend  einer  Seite 
dies  angeregt  würde.  Dagegen  wäre  es  vielleicht  erwünscht,  über 
den  Werth  der  nach  Liebreich  mit  Lanolin  bereiteten  grauen 
Salbe  Urtheile  zu  hören. 

Mit  Lanolin  pur.  giebt  es  überhaupt  keine  Salbe,  nur  ein  Ge- 
menge. Beim  Einreiben  tritt  das  regulinische  Quecksilber  an  die 
Oberfläche.  Soll  man  eine  Salbe  bekommen,  in  der  Fettsäure- Ver- 
bindungen sich  befinden,  muss  man  dem  Lanolin  an  10 ^/^  Fett 
zugeben.  Dann  aber  kommt  mir  vor,  dass  wir  nur  so  viel  von 
Quecksilber  in  resorptionsfähiger  Verbindung  hätten,  als  die  10  ^/^ 
Fett  betragen,  also  nur  den  zehnten  Theil  wie  im  ofücinellen  Ungu. 
cinereujn. 

Was  die  raschere  Resorption  anbelangt,  die  der  Lanolin-Salbe 
nachgerühmt  wird,  so  steht  ihr  das  Ungn.  cinereum  wesentlich  nicht 
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nach,  da  man  nach  einer  einmaligen  Einreibung  des  Letzteren  eben- 
so nach  24  Stunden  Hg  im  Urin  nachweisen  kann. 

Man  kann  selbstverständlich  auch  mit  einer  solchen  Salbe  und 
ebenso  mit  der  Quecksilber-Seife,  die  in  den  letzten  Jahren 
empfohlen  wurde  (Charcot,  Schuster,  Oberländer,  Nega, 
Janowski,  Schwimmer  u.  A.),  die  Einreibungscur  machen, 
sei  es  mit  der  Natronseife  oder  der  Kali-Hg-Seife  (Oberländer, 
Schuster,  Nega,  Unna).  Es  handelt  sich  ja  immer  nur  darum, 
dass  ein  bestimmtes,  wenn  auch  nicht  für  jeden  Fall  bestimmbarem 
Quantum  Hydragyrum  in  die  Circulation  gelange  und  dass  der  ge- 
wünschte Effect  sich  bemerkbar  mache.  Es  giebt  ja  auch  kein  Fixum 
für  die  Zahl  der  nothwendigen  Tnunctionen. 

Nach  dem  was  ich  persönlich  erfahren,  ziehe  ich 
das  officinelle  üngn,  cinereum  der  Lanolin-Quecksilber- 
salbe und  der  Sapo  mercurialis  vor.'  Ein  , sauberes*  Ge- 
schäft ist  die  Einreibung  ja  niemals.  Mir  aber  scheint  die  alte 
Salbe  die  wirksamere.  Darmerscheinungen,  wie  von  den  Hg-Seifen 
und  Ptyalismus,  bekommt  man  da  geradezu  selten,  wofern  man  nur 
aufmerksam  zu  sein  versteht.  Es  erfolgt  wahrscheinlich  bei  der 
officinellen  grauen  Salbe  gerade  ein  „juste-milieu''  von  Aufsaugung 
und  Ausscheidung. 

Emplastrum  Hydragyri  jeder  Art  (de  Vigo,  Gutta-Percha- 
MuU-Unna)  wirkt  in  allgemeiner  Beziehung  zu  wenig,  dagegen  ört- 
lich ausserordentlich  heilsam.  Man  kann  dasselbe  gegen  gummöse, 
ulceröse  Formen  der  Haut  und  des  Periostes  nicht  warm  genug  empfehlen. 

Zum  Queck Silber b ad  ist  Sublimat  (lOgrammes  pro  Bad  bei 
Erwachsenen,  1  —2  grammes  bei  Säuglingen)  zu  verwenden.  Dasselbe 
ist  bei  Syphilis  der  Neugeborenen  und  bei  Erwachsenen  im  Falle  von 
ausgebreiteter  gummös-ulceröseu  Formen  höchst  wirksam. 

Die  hypodermatische  curative  Einverleibung  des  Quecksil- 
bers, durch  L  e  w  i  n '  s  Verdienst  zur  eigentlichen  Curmethode  der  Syphilis 
geworden,  beschäftigt  in  den  letzten  Jahren  die  Syphilisärzten  viel  mehr 
;ils  irgend  eine  andere  Heilmethode,  namentlich  die  Inunctionscur.  Es 
ist  diess  begreiflich.  Die  hypodermatische  Einverleibung  ist  eine  mehr 
directe  als  die  endermatrische,  hat  den  Character  einer  exacteren  Me- 
thode und  neben  manchem  mehr  äusserlichen  Vorzug  auch  den  inne- 
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ren,   dass   chemisch   genau   definirte   und   quantitativ  bestimmbare 
Quecksilberverbindungen  eingebracht  werden. 

Nachdem  durch  viele  Jahre,  wie  ursprünglich  von  L  e  w  i  n ,  nur 
Sublimatlösung  zur  Injection  verwendet  worden,  sind  der  Reihe  nach 
andere  Quecksilbersalze  gesucht,  bereitet,  versucht  und  empfohlen 
worden,  indem  man  bestrebt  war,  das  Quecksilber  von  vornherein  in 
jener  Perm,  oder  annähernd  in  jener  Form  beizubringen,  in  welcher, 
wie  man  sich  vorstellte,  dasselbe  im  Blute  kreise. 
Diese  sind  also  ausser 

Sublimatlösung  nach  Lewin 

Sublimat-Chlomatrium  (S  t  e  r  n  -  A  u  s  p  i  t  z), 

Quecksilber- Albuminat  (B  a  m  b  e  r  g  e  r), 

Pepton-Quecksilber  (M  a  r  t  i  n  e  a  u), 

Hydragyrum  bicyanatum  (Martine au), 

Hydragyrum  formaraidatum  (Liebreich), 

Calomel-Suspension,  (Scarenzo) 

Blutserum-Quecksilber  (B  o  c  k  h  a  r  t), 

GlycocoU-Asparagin  und  Alanin -Quecksilber  (Wolff  und 
Nega). 
Betrachtet  man  diese  grosse  Reihe  von  Quecksilber-Verbindungen, 
die  alle  mit  mehr  oder  weniger  befriedigendem  Erfolge  gegen  Syphilis 
in  Form  von  subcutanen  Injectionen  in  Verwendung  stehen,  so 
därfte  es  schwer  halten,  rücksichtlich  aller  bei  solcher  Medication 
interessirenden  Fragen:  als  Schmerzhaftigkeit ,  Resorptionsfähigkeit, 
Neigung  zu  Entzündung  und  Abscessbildung  an  der  Injectionsstelle, 
Ausscheidung,  directer  Heileffect,  Verhalten  des  Recidiven  u.  m.  A. 
mit  Aussicht  auf  Einigung  über  ihren  Werth  zu  discutiren. 

Halte  ich  aber  meine  Erfahrungen  mit  den  von  vielen  Seiten 
kundgegebenen  zusammen  und  mit  den  am  internationalen  Congresse 
zu  Kopenhagen  laut  gewordenen,  so  glaube  ich  im  Grossen  und 
Ganzen  dem  zustimmen  zu  können,  was  Bockhart  in  einer  Art 
schematischer  Classification  in  No.  5  der  Monatsh.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1885  ausgesprochen  hat. 

Bockhart  legt  der  Werthschätzung  der  Dauer- Wirkung  eines 
Quecksilber  -  Präparates  die  Meinung  zu  Grunde,  dass  diejenigen 
Quecksilberpräpafate,  die  am  längsten  im  Körper  verweilen,  am  an- 
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haltendsten  und  nachhaltigsten  wirken  und  daher  auch  am  ehesten 
ßecidive  verhüten.  Das  Verweilen  im  Körper  wird  aher  nach  der 
Länge  der  Frist  beurtheilt',  innerhalb  welcher,  nach  Sistirung  der 
Einverleibung  von  Hg  noch  dessen  Ausscheidung  im  Harn  constatirt 
werden  kann,  üeber  die  die  Ausscheidung  des  Hg  betreffenden 
Fragen  wird  Prof.  Neisser  sich  eingehender  vernehmen  lassen. 

Ich  will  mm  bemerken,  dass  für  die  Hg  -  Ausscheidung  einen 
Schlusstermin  zu  bestimmen  nur  schwer  gelingen  könnte,  da,  wie 
die  Untersuchungen  z.  B.  von  Paschkis  und  Vajda  u.  A.  ge- 
lehrt, die  Ausscheidungen  später  nicht  continuirlich ,  sondern  von 
längeren  oder  kürzeren  Zeitintervallen  getrennt,  schubweise  erfolgen. 

Nach  der  Eigenschaft  des  wenn  auch  nur  beiläufig  abschätzbaren 
längeren  oder  kürzeren  Verweilens  im  Organismus  nun  theilt  Bock- 
hart die  Hg-Präparate  in  3  Gruppen: 

L  Hg-Präparate  von  sehr  nachhaltiger  Wirkung: 

a)  Graue  Salbe  (Nächweis  im  ürine  mindestens  noch  6  Monate). 

b)  Calomel  (nach  Neisser   an  Werth   dem  Ung.  einer,  am 
nächsten  stehend). 

c)  Lewin' sehe  Sublimatlösung  (im  Urin  18  Wochen). 

IL  Hg-Präparate  von  mittlerer  nachhaltiger  Wirkung: 

a)  Sublimat-Chlomatrium-Lösung  (im  Urin  13  Wochen). 

b)  Hg-Albuminat  und  Peptonat  (10—- 11  Wochen  im  Urin). 

c)  Blutserum-Quecksilber  (c».  11  Wochen  im  Urin). 

III.  Hg-Präparate  von  geringer  nachhaltiger  Wirkung: 

a)  Hg-Bicyanuret. 

b)  Hg-GlycocoU  (im  Harn  nach  8  Wochen). 

c)  Hg-Formamid  (im  Harn  nach  6  Wochen). 

In  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der  Schmerzhaftigkeitsscala,  welche 
Bockhart  entwirft,  dürften  schon  die  Meinungen  sehr  getheilt  sein. 
Ich  habe  z.  B.  das  Bicyanuret  nicht  besonders  schmerzhaft  gefunden, 
am  allerwenigsten  das  Formamid-Hg. 

Innerlich  verabreicht  wirken  die  gebräuchlichen  Quecksilber- 
präparate: Sublimat,  Calomel,  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum 
(Lustgarten)  im  Allgemeinen  langsamer,  manchmal  doch  auch 
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ziemlich  prompt ;  die  beiden  letzten  Präparate,  obgleich  sie  Diarrhoe 
veranlassen,  gehen  doch  mit  geringer  Belästigung  des  Magens  ein- 
her, und  eignen  sich  sehr  gut  auch  in  der  Praxis  bei  Kindern. 

Eben  so  sind  die  von  den  Franzosen  beliebten  Jod-Quecksilber- 
Verbindungen ,  Proto-  und  Deutojoduret.  Hydragyri  für  den  inner- 
lichen Gebrauch  passend. 

3.  Welche  Formen  der  Syphilis  und  welche  Perioden 
der  Krankheit  eignen  sich  erfahrungsgemäss  zumeist 

für  die  Behandlung  mit  Quecksilber? 

Nach, meiner  Erfahrung  alle  Formen  von  Hauterkrankung  der 
Frühperiode  sowohl  wie  der  Spätperiode,  ebenso  aber  auch  die  Er- 
krankungsformen  der  Knochen,  der  parenchymatösen  Organe,  des 
Gerebro-Spinal-Systemes  in  den  acuten  Stadien,  während  letztere  in 
den  späteren  Stadien,  sowie  Gelenks  -  Affectionen  und  Kephalalgia 
syphilitica  entschieden  auf  Jod  sicherer  und  rascher  weichen. 

4.  Wonach  soll  mandieWahl  treffen  unter  den  vielerlei 

Quecksilber-Präparaten? 

Ich  halte  dafür,  dass,  je  entschiedener  und  nach- 
haltiger in  der  allerersten  acuten  Erkrankungs-Pe- 
riode die  Behandlung  geführt  wird,  desto  sicherer 
Becidiven  und  einem  protxativen  Verlaufe  vorgebeugt 
werden  kann. 

Mit  Bücksicht  hierauf  nun  und  auf  die  früher  classificirten 
Wirkungs- Eigenschaften  der  Hg -Präparate  bin  ich  dafür,  dass  von 
vornherein  Einreibungen  gemacht  werden  sollen,  und  nur  wenn  diese 
nicht  gut  möglich  —  was  ich  übrigens  nie  gefunden  habe  —  dass 
dann  Injectionen  mit  den  möglichst  nachhaltig  wirkenden  Mitteln 
gemacht  werden:  Sublimat,  Calomel  oder  Pepton-Hg. 

Neisser  setzt  die  Calomel-Injectionen  in  dieser  Bichtung  gleich 
nach  den  Einreibungen  mit  Ungn.  cinereum. 

Ich  halte  aber  alle  nur  langsam  wirkenden  Medicationen  für 
die  erste  Periode  für  nicht  gerechtfertigt  —  sie  sind  verschleppend, 
so  die  leichteren  Injectionen  und  die  innerliche  Medication  mit  Hg- 
oder  Hg-Jod-Präparaten. 
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Für  die  Spätformen,  insofern  sie  nicht  dringlicher  Natar  sind, 
wie  regionäre  papulöse  Formen  u.  A.,  mag  die  Medication  mit 
langsamer  Wirkung  angehen.  Sobald  sie  aber  gefährlicher  Natur 
sind,  wie  Iritis,  ulceröse  Nasen-  und  Kehlkopf- Affectionen ,  Oehim 
und  Bückenmark-Leiden  bin  ich  wieder  für  die  energischer  wirkende 
Medication. 

5.  Welche  Nachtheile  hat  die  Medication  mit 

Quecksilber? 

Nach  meiner  Erfahrung  gar  keine,  insofern  man  Acht  hat,  keine 
belästigenden  Nebenwirkungen  aufkommen  zu  lassen. 

Dass  manche  Hg-Präparate  leichter  Salivation.  verursachen,  als 
andere,  ist  bekannt.  Ich  habe  seit  Jahren  keine  Salivation  von 
Quecksilber-Einreibungen  gesehen,  einzig,  weil  ich  aufinerksam  bin. 

Ueber  die  Angaben  von  sogenannten  Hg-6eschwuren ,  von  Hg- 
Cachexie  u.  A.  können  wir  wohl  ablehnend  hinweggehen. 


Das  zweite  specifisch  gegen  Syphilis  wirkende  Mittel  ist: 

Jod.  Wir  können  4ins  mit  der  blosen  Erwähnung  begnügen, 
dass  dasselbe  besonders  gegen  Knochen-  und  Gelenks -Affectionen, 
so  wie  nächtliche  Knochen-  und  Kopfschmerzen  am  verlässlichsten 
wirkt,  aber  auch  sonst  noch  sehr  nützlich  sich  bewährt. 

Es  ist  aber  grundlos,  das  Jod  zugleich  quasi  als  Corrigens  gegen 
Hg-Missbrauch  hinzustellen,  wenn  es  auch  oft  wirksam  sich  erweist, 
wo  andere  Mittel  im  Stiche  lassen.  Die  practische  Erfahrung,  dass 
dasselbe  nach  vorangegangenen  Hg-Curen  am  besten  zu  geben  sei, 
braucht  nicht  derart  erklärt  zu  werden- 

Dagegen  kann  ich  es  nicht  billigen,  wenn  die  erste  Erkrankungs- 
periode mit  Jod  allein  bekämpft  wird.  Es  wird  sicher  der  Process 
protrahirt. 

Gegen'  Exantheme  wirkt  es  im  Allgemeinen  höchst  zögernd. 

Das  dritte  Mittel,  Decoct  Zittmanni,  schätze  ich  als 
ausserordentlich  wirksames  Mittel  bei  Spätformen,  beson- 
ders ulcerösen  Erkrankungen  des  Bachens,  aber  auch  der  Haut,  und 
ich  gebe  es  gerne  —  aus  verschiedenen  Gründen  —  zugleich  mit 
Hg-Curen,  namentlich  Einreibungen.    Dass  die  Wirkung  auf  die  ge- 
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ringe  Beimengimg  yod  Hg  zurückzuführen  wäre,  welche  bei  der 
officinellen  Bereitung  möglich,  glaube  ich  nicht,  da  das  Decoct  gerade 
dort  prächtig  zu  wirken  pflegt ,  wo  Einreibungen  etc.  uns  im  Stich 
lassen;  da  femer  sowohl  im  16.  Jahrhundert  als  auch  in  neuerer 
Zeit  das  Decoct  ohne  Calomel- Zinnober  •>  Säckchen  bereitet  und  als 
wirksam  befunden  wurde. 

üeber  das  Decoct  PoUini  (Antimon,  nux  Jugland.)  habe  ich  nur 
geringe  Erfahrung.  Es  schmeckt  sehr  schlecht  und  verdirbt  rasch 
Aevt  Appetit. 

6.  Haben  die  sogenannten  Nachcuren  eine  specifische 

Wirkung  gegen  Syphilis? 

Weder  Schwefelbäder,  noch  Seebäder,  noch  Hydro- 
therapie, noch  die  sogenannten  Entziehungscuren  haben 
den  geringsten  directen  Einfluss  gegen  Syphilis. 

Von  den  Schwefelbädern  ist  eine  positive  Wirkung  lange  Zeit 
behauptet  worden,  speciell  von  Aachen.  In  den  letzten  Jahren  haben 
die  in  der  Frage  besonders  interessirten  Aerzte  diese  Behauptung 
loblicher  Weise  fallen  gelassen,  dafor  aber  die  Hg -ausscheidende, 
endlich  sogar  nur  die  die  latente  Syphilis  hervorlockende  Wirkung  der 
Schwefelbäder  gerühmt.  Ich  möchte  diesen  Aerzten  nicht  diese  Be- 
hauptungen als  Verdienst  anrechnen,  wohl  aber  ihr  richtiges  Ver- 
halten in  der  Neuzeit,  dass  sie  ihre  Kranken  auch  neben  den  Schwefel« 
bädem  systematische  Antisyphilis-Curen  machen  lassen,  sobald  sie 
an  denselben  latente  Syphilis-Erscheinungen  wahrnehmen. 

7.  Wie  lange  und  wie  oft  soll  man  antisyphilitische 

Curen  machen  lassen? 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Frage  von  Manchen  principiell  be- 
antwortet wird,  so  von  F  o  u  r  n  i  e  r^  der  mindestens  zwei  Jahre  jeden 
Kranken  behandeln  zu  müssen  und  ihn  dann  vor  Becidiven  sichern 
zu  können  glaubt.  Mein  College  Neisser  will  sich  hierüber  noch 
vernehmen  lassen. 

Ich  meine:  Ich  kenne  viele  Kranke,  die  ich  nur  einmal  be- 
handelt habe  und  die  gesund  geblieben  sind.  Wozu  sollten  die  noch 
Curen  machen  ?  Dann  kenne  ich  Andere,  die  Öfters  Curen  gemacht  haben 
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und  immerfort  recidiv  wurden,  dabei  auch  gesunde  Nadikommenschaft 
hatten  und  endlich  der  Eine  und  Andere  an  Gehirn-Syphilis  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Was  hat  da  die  periodisch  wiederholte  Cur  genützt? 
Man  wird  also  wohl  individualisiren  müssen. 

Allgemein  möchte  ich  nur  rathen:  Man  führe  die  erste 
Behandlung  lange  und  sorgfältig  genug.  Man  wieder- 
hole die  Cur  aber,  so  oft  wirkliche,  d.  i.  characteris- 
tische  Syphilis-Erscheinungen  da  sind  (Haut-,  Schleim- 
haut-Affectionen,  Drüsenschwellung  etc.),  aber  auch  nur  dann.  Sind 
keinerlei  Zeichen  der  Syphilis  da,  halte  ich  jede  Cur  für  überflüssig. 
Wozu  gegen  Windmühlen  kämpfen? 

Schaden  kann  aber  bei  sonst  gesunden  Individuen  eine  rationell 
gemachte  Cur  nicht.  Ich  habe  also  principiell  gegen  eine  gelegent- 
liche Wiederholung  einer  Cur  innerhalb  der  ersten  Jahre  nichts  ein- 
zuwenden. 

In  dieser  Beziehung  bietet  vielleicht  der  histologische  Nachweis 
J.  Neumann's  von  Zellen-Infiltraten  um  die  feinsten  Haut-Gefässe, 
welche  monatelang  noch  sich  vorfanden ,  nachdem  eine  Papel  jener 
Stelle  längst  geschwunden  war,  ein  Motiv  für  eine  Wiederholung  der 
Cur.  Allein  auch  die  Wirkung  der  Hg  -  Medicamente  dauert  noch 
durch  Monate  hindurch  an ,  so  dass  hierdurch  schon  jede  ordentlich 
gemachte  Hg-Cur  eine  protrahirte  wird  und  auf  etwa  vorhandene, 
wenn  auch  nicht  sichtbare  syphilitische  Gewebsveränderungen  heilend 
einwirkt. 

Das  geübte  Auge  des  Fractikers  muss  da  entscheiden. 

8.  Oertliche  Behandlung. 

Die  Aufgabe  der  rationellen  Syphilis  -  Behandlung  ist  aber 
keineswegs  erschöpft  mit  der  zweckmässigen  Verwerthung  der  be- 
sprochenen, gegen  die  constitutionelle  Erkrankung  wirksamen  Heil- 
mittel. Es  muss  vielmehr  betont  werden,  dass  in  vielen  Fällen  einer 
zweckdienlichen  örtlichen  Behandlung  das  Hauptgewicht  und 
der.  Haupterfolg  zufilllt.  Wer  bei  ulcerösen  Formen  der  Nase ,  des 
Bachens  und  Kehlkopfes  erst  abwarten  wollte,  bis  eine  Allgemein- 
behandlung auf  das  örtliche  Leiden  hemmend  einwirkt,  der  wird  oft 
den  Schaden  bis  zur  Unverbesserlichkeit  heranwachsen  sehen.    Ein 
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tüchtiger  Practiker  dagegen  wird  durch  Benutzung  der  Ortlich  wirk- 
samen Mittel  dem  Processe  Einhalt  zu  thun  verstehen  und  was  zu 
retten  ist,  gerettet  haben,  lange  ehe  die  AUgemeincur  sich  nützlich 
geltend  zu  machen  vermag. 

Hiermit  glaube  ich  die  lose  Skizze  der  Orundzüge  einer  ratio- 
neilen Therapie  der  Syphilis  schliessen  zu  können.  Ein  Eigenwerth 
kommt  ihr  nicht  zu.  Einen  solchen  kann  sie  erst  erlangen  diu'ch 
die  Anregung  einer  eingehenden  Discussion  und  durch  den  Widerhall 
Ihrer  bewährten  Meinungen. 


Correferent  Herr  Ne isser  (Breslau): 

Mit  einer  gewissen  Besorgniss  nehme  ich  nach  dem  beredten 
und  ausgezeichneten  Referate  meines  verehrten  Vorredners  Kaposi 
das  Wort. 

Die  Gründe,  welche  er  für  seine  Anschauungen  geltend  machte, 
basirten  auf  den  Besultaten  einer  Jahrzehnte  überschauenden  Er- 
fahrung in  der  Hospital-  wie  in  der  Frivatthätigkeit  und  es  dürfte 
als  ein  muthwilliges  oder  voreiliges  Unterfangen  erscheinen,  wenn 
ein  jüngerer  und  demnach  minder  erfahrener  Fachcollege  sich  ver- 
anlasst sieht,  diese  Anschauungen  in  irgend  einer  Bichtung  als  nicht 
zutreffend,  nicht  erwiesen  zu  bekämpfen. 

So  schwach  indess,  wie  es  hiernach  scheint,  ist  meine  Position 
nicht.  Meine  persönliche  Erfahrung  wird  ergänzt  durch  diejenige  aus- 
gezeichneter Männer,  welche  über  ein  nicht  minder  reichliches  Material 
verfügend  durch  ihre  Leistungen  ihre  wissenschaftliche  Bedeutung 
documentirt  und  sich  allseitige  Anerkennung  erworben  haben. 

Es  steht  eben  in  der  Syphilislehre  Autorität  gegen  Autorität. 

So  wenig  ermuthigend  nun  auch  dieser  Umstand  für  Diejenigen 
ist,  welche  sichere  Führung  und  Belehrung  über  die  beste  Behand- 
lung der  Syphilis  in  der  Literatur  zu  finden  hoffen;  so  wenig  gerecht- 
fertigt erscheint  andererseits  die  Folgerung,  welche  therapeutische 
Nihilisten  aus  der  grossen  Verschiedenheit  der  Ansichten  und  Doc- 
trinen  ziehen  wollen,  dass  nämlich  es  überhaupt  ziemlich  gleichgiltig 
sei,  ob  eine  Behandlung  der  Syphilis  unternommen  und  welche 
Methode  gewählt  werde.    Einzig  zulässig  vielmehr  erscheint  die  An- 
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nähme,  dass  die  Divergenz  der  Anschauungen  den  mangelhaften  Me- 
thoden der  Beobachtung  und  deren  ungenügender  Verwerthung  zu- 
zuschreiben sei.  —  Ich  meinerseits  vermag  mu*  in  der  Statistik 
den  Weg  zu  sehen,  auf  dem  das  erstrebte  Ziel  erreicht  werden  kann. 

Freilich  will  es  nach  den  bisherigen  Versuchen  scheinen,  dass 
dieser  statistische  Weg  zu  gar  keinen,  oder  kaum  brauchbaren 
Resultaten  führen  könne,  und  manche  Autoren,  wie  An  spitz,  haben 
deshalb  ganz  von  der  Statistik  absehen  wollen.  Und  doch,  glaube 
ich,  ist  eine  objective  Stati^ik  auf  dem  Oebiete  der  Syphilidologie 
nicht  nur  erreichbar,  sondern  nach  gewissen  Richtungen  hin  sogar 
leichter  als  in  andern  Gebieten  der  Medicin.  Die  Beurtheilung 
wenigstens  der  Resultate,  auf  deren  Feststellung  und  Yergleichung 
es  ankommt,  ist  entschieden  geringeren  Irrthümern  ausgesetzt,  das 
subjective  Urtheil  hat  den  vorhandenen  Thatsachen  gegenüber  einen 
kleineren  Spielraom  als  in  vielen  anderen  statistisch  zu  bearbeitenden 
medicinischen  Problemen ;  es  sind  eigentlich  nur  zwei  Factoren,  welche 
bisher  die  statistischen  Resultate  zu  so  imbrauchbaren  gemacht  haben. 
Der  eine  Factor  wird  gebildet  durch  die  ung^nein  grossen  Schwankungen 
des  Verlaufes,  welche  die  sich  selbst  überlassene  Syphilis-Krankheit 
bei  den  Einzelindividuen  aufweist.  Diese  Verschiedenheit  des  Ver- 
laufes macht  es  besonders  schwierig,  zu  beurtheilen,  in  wie  weit  die 
gerade  angewandte  Therapie  im  einzelnen  Falle  von  Einfluss  gewesen 
ist.  Hier  giebt  es  nur  ein  einziges  Gorrigens :  eine  sehr  beträchtliche 
Quantität  des  Beobachtungsmaterials.  Wenn  wir  mit  sehr  grossen 
Zahlen  arbeiten,  so  werden  die  event.  zu  Tage  tretenden  Differenzen 
im  Erfolge  entschieden  einen  gewissen  Werth  für  die  Beurtheilung 
der  jeweilig  angewandten  Methoden  beanspruchen  können.  —  Der  andere 
Factor,  welcher  noch  viel  mehr  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen 
Statistiken  bedingte,  ist  der,  dass  die  Syphilis  eine  über  Jahre  und 
Jahrzehnte  sich  erstreckende  Krankheit  ist  und  endgiltige  Resultate 
der  Behandlung  erst  nach  vieljähriger  Beobachtung  erkannt  werden 
können. 

Beide  Factoren  zusammen,  namentlich  aber  der  letzt  erwähnte, 
haben  zur  Folge,  dass  gerade  die  Hauptmasse  des  dem  Beobachter 
gewöhnlich  zu  Gebote  stehenden  Materials,  das  des  Krankenhauses 
und  das  der  Polikliniken,  in  ihrem  bei  weitem  grössten  Bruchtheile 
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for  statistische  BerechnuDgen  ganz  unbrauchbar  wird.  Die  aller- 
meisten dieser  Kranken  bleiben  nicht  in  dauernder  Beobachtung; 
ober  ihr  Schicksal  und  das  ihrer  Nachkommenschaft  ist  gewöhnlich 
nichts  zu  erfahren,  und  sie  müssen  demgemäss  aus  der  Yerwerthung 
fnr  eine  wirklich  brauchbare  Statistik  ausscheiden ;  andererseits  können 
auch  diejenigen  Syphiliskranken,  welche  mit  Spätformen  in  unsere 
Behandlung  kommen,  nur  zum  geringsten  Theile  für  die  in  Rede 
stehenden  Zwecke  in  Betracht  kommen,  denn  die  Anamnese,  durch 
welche  allein  wir  sowohl  den  früheren  Verlauf  der  Krankheit  als* 
auch  die  firühere  Behandlungsweise  feststellen  könnten,  ist  bis  auf 
verschunndende  Ausnahmen  eine  viel  zu  ungenaue,  als  dass  sie  dem 
Arzte  die  eigene  Beobachtung  ersetzen  könnte. 

So  bleibt  denn  nur  zur  Yerwerthung  übrig  das  Material  der 
Frivatpraxis,  welches  zumeist  auf  Jahre  und  Jahrzehnte  dem 
Arzte  eine  Kenntniss  des  weiteren  Ablaufes  der  Krankheit  ermöglicht. 

Um  nun  aber  eine  allen  diesen  Erwägungen  Rechnung  tragende 
Statistik  herzustellen,  m.  H.,  dazu  ist  bis  auf  wenige  glückliche  Aus- 
nahmeßUe  das  Leben  des  Einzelnen  nicht  ausreichend.  Nur  Viele 
zusammen  werden  das  qualitativ,  wie  quantitativ  genugende  Be- 
obachtungsmaterial sanoütneln  können  und  es  dürfke  daher,  wenn 
irgendwo,  gerade  für  die  Syphilis-Therapie  eine  Art  Sammelforschung 
am  Platze  sein,  eine  Sammelforschung,  welche  freilich  sich  nicht 
darauf  beschränken  dürfte,  das  jetzt  vorhandene  Material  zu  ordnen 
und  zusammenzustellen,  sondern  welche  mehr  als  eine  Art  Sammelaibeit, 
von  gemeinschaftlichen  Grundsätzen  ausgehend,  die  Syphilis-Therapie 
der  nächsten  Jahre  u.  Jahrzehnte  nach  bestimmten  vereinbarten  Grund- 
sätzen leiten  müsste  und  so  ein  gut  und  lange  beobachtetes  Material 
und  damit  die  Grundlage  für  eine  wirklich  brauchbare  Statistik 
schaffen  würde.  Vorbedingung  allerdings  ist  hierbei,  dass  die  Fragen, 
welche  durch  eine  derartige  Statistik  gelöst  werden  sollen,  in  richtiger 
Weise  von  vorn  herein  formulirt  werden  und  als  einschlägigen  Ver- 
such bitte  ich  Sie,  m.  H.,  dies  Correferat  betrachten  zu  wollen. 

Für  solche  Hauptfragen  halte  ich  nun  folgende  Punkte: 

1.  ist  es  möglich  und  wie  weit  wahrscheinlich  durch  Behandlung 
der  primären  Syphilisprozesse  die  Entwicklung  der  Krankheit  über- 
haupt zu  beeinflussen? 
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2.  soll  man  die  coDstitutionelle  Krankheit  mit  Medicamenten 
bekämpfen  oder  soll  man  sie  sich  selbst  überlassen? 

3.  welchen  Plan  für  die  eyent.  acceptirte  Behandlung  soll  man 
aufstellen? 

Wenden  wir  uns  nun  an  die  Beantwortung,  so  ist  es  eine  Er- 
wägung, die  sich  zu  allemächst  und  unabweislich  uns  aufdrängt: 
Sollte  es  nicht  möglich  sein,  aus  der  Betrachtung  der  Pathologie 
der  Syphilis  einen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  welcher  uns  for 
•unser  therapeutisches  Vorgehen  als  Richtschnur  dienen  konnte  ?  Be- 
reits vor  einigen  Jahren  habe  ich  nach  dieser  Richtung  hin  einen 
Versuch  gemacht,  indem  ich  yon  der  Anschauung,  dass  die  Syphilis 
unzweifelhaft  eine  Bacterienkrankheit  sei,  ausging  und  mich  frug, 
wie  sie  unter  dieser  Voraussetzung  am  besten  zu  behandeln  sein 
müsse.  So  rationell  ein  solches  Vorgehen  auch  ohne  Zweifel  ist, 
so  wenig  zu  bestreiten  ist,  dass  auch  jetzt  schon  durch  dasselbe  for  die 
Therapie  wichtige  Gesichtspunkte  gewonnen  sind,  so  ist  andererseits 
doch  zuzugestehen,  dass  die  grade  för  die  Praxis  wesentlichsten 
Einzelfragen  vor  der  Hand  noch  in  Dunkel  gehüllt  bleiben.  Eine 
theilweise  Lösung  derselben  ist  erst  von  einer  genauen  Erkenntniss 
der  die  Syphilis  verursachenden  Microorganismen  zu  erhoffen. 

So  wird  die  bisher  noch  nicht  gelungene,  aber  doch  sicher  zu 
erwartende  Auffindung  eines  speciflschen  Tinctionsverfahrens  die  Mög- 
lichkeit gewähren,  durch  den  Bacillennachweis  die  Diagnose: 
Syphilis,  zu  stellen  bei  Affectionen,  bei  denen  uns  bisher  alle  übrigen 
diagnostischen  Hilfsmittel  im  Stiche  lassen;  so  in  allererster  Reihe 
in  den  frühesten  Zeiten  der  Erkrankung. 

Nicht  minder  werden  andere  Fragen,  wie  z.  B.  die  nach  der 
Existenz  von  Virus  im  Blute,  in  Drüsen,  im  Organismus  überhaupt 
ihrer  Lösung  näher  rücken,  sobald  es  gelungen  sein  wird,  auf  dem 
Wege  der  Cultur  den  Nachweis  virulenter  Keime  zu  führen. 

Allein  die,  wie  es  scheint,  für  alle  Zeit  feststehende  Unmöglich- 
keit, Impfversuche  anThieren  anzustellen,  wird  stets  daran  hindern, 
auf  dem  sicheren  Wege  des  Experimentes  eine  Reihe  von  Problemen 
zu  lösen,  deren  Existenz  im  Wesentlichen  die  so  auffallende  Unklar- 
heit und  Unsicherheit  unsrer  Anschauungen  über  Pathologie  wie 
Therapie  der  Lues  verschuldet. 
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Den  Versuch,  durch  Yergleichung  der  Syphilis  mit  anderen,  selbst 
ganz  ähnlichen  Infectionskrankheiten  auf  dem  Wege  des  Analogie- 
schlusses etwas  festzustellen,  müssen  wir  auf  das  Entschiedenste 
zurückweisen ;  im  günstigsten  Falle  kann  er  nur  zu  ganz  unsicheren 
Wahrscheinlichkeitsschlüssen  führen.  Je  reicher  unsere  Erfahrung 
in  den  bacteriellen  Krankheiten  wird,  um  so  deutlicher  wird  uns 
Mar,  wie  mannigfaltig  die  möglichen  Ursachen  sind,  auf  die  der 
einzelne  pathologische  Prozess  zurückgeführt  werden  kann,  so  dass 
Analogieschlüsse  über  die  Vorgänge,  die  sich  bei  der  Syphilis  wirk- 
lich abspielen,  keine  Aufklärung  schaffen  kOnnen.  Wir  werden 
daher  leider  immer  wieder  auf  den  Weg,  den  wir  seiner  Schwierig- 
keit und  Unzulänglichkeit  wegen  vermeiden  möchten,  auf  die  rein 
klinische  Beobachtung  zurückgewiesen. 

Gehen  wir  nun  an  die  erste  unserer  oben  aufgestellten  Fragen ! 

Dieselbe  betrifft  die  bei  einer  bacteriellen  Infectionskrankheit 
gradezu  selbstrerständlichen  Versuche,  durch  radicaleZerstörung 
deseindringendenVirus,  resp.  des  primären  Affectes,  die  Syphilis 
radical  zu  beseitigen,  noch  bevor  sie  den  Organismus  durchseuchen 
könne.  Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  und  Rathsamkeit  solcher 
Versuche  fällt  inhaltlich  zusammen  mit  dem  schon  seit  Jahren  von 
den  Syphilidologen  discutirten  Probleme :  Ist  der  Primäraffect  der 
Syphilis  (die  Induration,  die  Initialsclerose,  der  harte  Schanker)  das 
erste  locale  Product  des  inficirenden  Virus  oder  ist  er  das  erste 
Zeichen  der  bereits  Constitutionen  gewordenen  Syphilis.  — 
Man  hat  diese  Frage  auf  dem  Wege  der  Autoinoculation,  und  zwar  an 
der  Hand  folgender  Oesichtspunkte,  zu  lösen  versucht.  Wie  sicher 
constatirt  ist,  sind  nur  gesunde,  von  Syphilis  nicht  durchseuchte  In- 
dividuen, resp.  Gewebe  im  Stande  auf  die  Einimpfung  von  Syphilis- 
Gift  mit  der  Froduction  einer  specifischen  (Primär-)  Induration  zu 
reagiren.  Sobald  die  Durchseuchung  stattgefunden  hat,  haben  die 
Gewebe  diese  Eigenschaft  in  einer  unaufgeklärten,  aber  zweifellos 
feststehenden  Weise  verloren  f  es  ist  eine  Art  von  Immunität  zu 
Stande  gekommen.  > 

Es  schien  also  nicht  unmöglich,  den  Zeitpunkt  der  Durch- 
seuchung des  Gesammtorganismus  dadurch  festzustellen,  dass  man 
in  bestinmiten  Intervallen  nach  der  Infection  auch  an  anderen  Stellen 
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des  Körpers  noch  Indurationen  künstlich  —  meist  durch  Impfung 
des  harten  Schankersecrets  auf  den  Träger  selbst  —  hervorzurufen 
versuchte.  So  lange  dies  gelang,  konnte  angenommen  werden,  dass  die 
Durchseuchung  noch  keine  allgemeine  war.  Es  ist  hier  nicht  der 
Platz,  eingehend  die  dadurch  gewonnenen  Resultate  zu  besprechen, 
es  genügt  festzustellen,  dass  der  Erfolg  solch  zweiter  Inoculationen 
ein  wechselnder  war.  In  den  meisten  Fällen  folgt<e  der  Impfung 
keine  Scierosirung ;  der  Organismus  war  bereits  durchseucht,  der 
Primäraffect  also  nicht  mehr  der  einzige  Syphilisvirus-haltige  Herd. 
In  andern  Fällen  aber  entwickelte  sich  eine  zweifellose  Induration 
an  der  Impfstelle  (allerdings  mit  mehr  oder  weniger  abortivem  Ver- 
laufe je  nach  der  allmählichen  Durchseuchung  des  Körpers  von  der 
ersten  Infectionsstelle  aus)  und  bewies,  dass  oft  der  Primäraffect 
wirklich  nur  localer  Natur  war.  Ein  allgemein  gültiges  Gesetz  liess 
sich  also  nicht  folgern  und  für  eine  Beurtheilung  des  einzelnen 
Falles  ist  aus  diesen  so  wichtigen  und  interessanten  Versuchen  nur 
das  gelernt  worden,  dass  bisweilen  der  Primäraffect  ein 
rein  locales  Leiden  darstellt. 

Der  zweite  Weg,  das  oben  erwähnte  wissenschaftliche  Problem 
zu  lösen,  ist  das  Experiment  am  Menschen,  i.  e.  eben  die  in  Bede 
stehende  Excisionstherapie,  und  wir  befinden  uns  so  in  der  eigen- 
thümlichen  Lage,  statt  aus  der  Lösung  pathologischer  Fragen  einen 
Fingerzeig  zu  erhalten  für  unser  practisches  Handeln,  gerade  aus 
jenen  Besultaten  der  Praxis  und  der  Behandlung  Schlüsse  ziehen  zu 
sollen  für  unsere  wissenschaftlichen  Anschauungen. 

Wie  immer  indess  haften  der  klinischen  Beobachtung  unver- 
meidliche Mängel  an  und  mindern  die  Brauchbarkeit  der  aus  ihr 
gewonnenen  Besultate. 

Trotzdem  glaube  ich,  dass  es  jetzt  schon  möglich  ist,  aus  den 
bisher  vorliegenden  Publicationen  über  Excisionsversuche,  und  aus 
meinen  eigenen  Erfahrungen  zu  schliessen:  Die  Excision  deut- 
lich ausgebildeter  Primära^fecte  hat  zwar  in  den 
meisten  Fällen  keine  positiven  Heilerfolge  ergeben 
—  die  Syphilis  wurde  trotz  des  Eingriffes  constitutionell  —  jedoch 
ist  eine  Minorität  von  Kranken  durch  die  Excision 
radical  vor  der  Syphilis  bewahrt  geblieben. 
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Festzuhalten  hierbei  ist  allerdings  in  Betreff  der  als  amit  Erfolg*^ 
publicirten  Excisioneu,  dass  nur  genügend  lange  beobachtete  Fälle  Be- 
achtung verdienen  dürfen ;  eine  Forderung,  deren  ungenügende  Erfüllung 
eine  grosse  Anzahl  publicirter  , Heilungen*  for  die  Statistik  ganz  unver- 
werthbar  macht.  Häufiger  noch  als  auf  Grund  zu  kurzer  Beobach- 
tungsfrist  werden  die  Heilungsresultate  deshalb  angezweifelt,  weil 
kein  absoluter  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  des  behan- 
delten venerischen  Affectes  vorliege.  So  allgemein  hbgestellt,  scheint 
mir  dieser  Einwand  unbegründet  zu  sein.  Ich  weiss  wohl,  dass  die 
Differentialdiagnose  zwischen  wirklicher  syphilitischer  Induration  und 
einem  übermässig  stark  infiltrirten  Ulcus  (nicht  syphilitischer  Natur) 
so  schwer  sein  kann,  dass  auch  der  geübteste  Beobachter  ein  ent- 
scheidendes ürtheil  zu  fällen  nicht  in  der  Lage  ist ;  ich  h^lte  femer 
auch  die  histologische  Differenz  zwischen  syphilitischen  und  nicht 
syphilitischen  Infiltrationsprozessen  für  nicht  genügend  erkannt,  um 
durch  sie  bei  einer  zweifelhaften  Diagnose  eine  Entscheidung  her- 
beiführe zu  können,  aber  ich  halte  es  für  übertrieben,  anzunehmen, 
dass  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  zuverlässige  Beobachter  eine 
syphilitische  Primäraffection  diagnosticirten  und  durch  Excision  ihre 
Kranken  heilten,  eine  falsche  Diagnose  vorgelegen  habe.  Mag 
auch  eine  Summe  der  publicirten  Heilresultate  auf  Grund  anzu- 
zweifelnder Diagnose  nicht  mitzuzählen  sein,  eine  gewisse  An- 
zahl von  uns  als  beweiskräftig  anzusehender  Ex- 
cisionsversuche  mit  positivem  Heilerfolge  bleibt 
sicher*  übrig.  ^  Daraus  aberfolgt  für  uns  der  Schluss,  dass  die 
Möglichkeit,  durch  die  Excision  die  Syphilis  radical 
zu  behandeln,  sie  in  ihrem  ersten  Beginne  zu  eradiciren  jeden- 
falls vorhanden  ist,  wenn  auch,  wie  ich  gern  zugebe,  die  Wahrschein- 
lichkeit, diesen  Zweck  zu  erreichen,  eine  verhältnissmässig  geringe 
ist  und  der  Grad  derselben  für  den  einzelnen  Fall  von  vornherein  sich 
absolut  nicht  feststellen  lässt. 

Fragen  wir  uns  aber  andererseits:  woher,  kommt  es,  dass  die 
Zahl  der  nicht  gelungenen  Excisionen  eine  so  grosse  ist,  so  sind  es 
zwei  Momente,  welche  das  Gewicht  dieser  die  Excision  scheinbar 
verurth eilenden  Zahlenmafse  abschwächen. 

1.    Eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  scheidet  als  nicht  radi- 
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cal  genug  operirt  aus  der  Statistik  aus;  dass  thatsäcblich  nicht 
alles  Virus  von  der  Infectionsstelle  entfernt  war,  wird  in  unzweifel- 
hafter Weise  bewiesen  durch  die  Beobachtung,  dass  die  anfangs  per 
primam  geheilten  Excisionswunden  nachträglich  noch  eine  recidi- 
virende  Induration  producirten.  Es  musste  also  dicht  an  der  Ope- 
rationsstelle, obgleich  man  glaubte,  im  Gesimden  zu  excidiren,  noch 
Virus  gelegen  haben,  welches  zu  der  neuen  Syphilombildung  Veran- 
lassung gab.  —  Hieraus  ist  übrigens  ersichtlich,  dass.um  diese  Zeit  die 
Erkrankung  noch  keine  constitutionelle  war ;  denn  nur  an  dem  nicht 
durchseuchten  Individuum  kann,  wie  wir  wissen,  eine  Induration  sich 
entwickeln;  und  es  ergiebt  sich  hieraus  die  Lehre,  durch  noch- 
malige Excision  dieser  recidivirenden  Sclerose  einen  erneuten  Heil- 
versuch zu  machen. 

Von  fast  noch  grösserer  Bedeutung  bei  der  Beurtheilung  der 
negativen  Excisionsresultate  ist  die  Thatsache,  dass  so  häufig  die 
primäre  Lymphdrüsenschwellung  unberücksichtigt  gelassen 
wurde.  In  der  grösseren  Zahl  der  Syphilisfälle  sehen  wir,  dass  wenige 
Tage  nach  der  Entwicklung  des  Primäraflfectes  an  der  cutanen  Infections- 
stelle eine  (anatomisch  übrigens  identische)  Induration  auch  der  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen  sich  entwickelt,  die  sogen,  primäre  Lymph- 
drnsenschwellimg  im  Gegensatze  zu  der  secundären  Lymphdrüsener- 
krankung, welche  der  constitutionellen  Durchseuchung  entspricht.  Die 
Entstehung  dieser  primären  Lymphdrüsenschwellung  nun  lässt  sich  un- 
gezwungen so  erklären,  dass  das  syphilitische  Virus  mehr  oder  weniger 
bald  nach  der  Infection  in  die  Lymphbahnen  wandert,  bis  es  in  den 
zugehörigen  nächsten  Lymphdrüsen  aufgehalten  wird,  und  in  diesen 
denselben  entzündlichen  und  specifischen  Vorgang,  wie  an  der  In- 
fectionsstelle hervorruft;  nur  dass  in  den  Drüsen  der  Prozess  um 
die  Zeitdifferenz,  welche  das  Gift  zu  seiner  Wanderung  zu  den 
Drüsen  braucht,  später  beginnt  und  sich  entwickelt.  Es  ist  nun 
eine  sich  von  selbst  ergebende  Forderung,  diese  primären 
Lymphdrüsen  bei  den  Eradicationsversuchen  mit  in 
Betrachtzuziehen.  Denn,  was  kann  es  nützen,  den  Virusherd  an 
der  Haut  oder  Schleimhaut  zu  entfernen,  wenn  ein  ebensolcher  in  den 
Lymphdrüsen  sich  befindet?  und  demgemäss  kann  es  nur  als  eine 
berechtigte  Forderung  gelten,  —  zuerst  meines  Wissens  vonHarda- 
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way  ausgesprochen  —  nicht  nur  die  primäre  Induration  in 
der  Haut  zu  excidiren,  sondern  auch  überall  da,  wo  die  primäre 
Lymphdrüsensch  wellung  sichen  twickelt  hat,  auch  diese  Drüsen 
mit  zu  eistirpiren.  Dass  dieselben  das  Oift  enthalten,  ist  durch  den 
von  Binecker  unternommenen  und  von  Bumm  publicirten  Inocula* 
tionsversuch  mit  solchem  Drüsensafte  zweifellos  erwiesen.  —  Die 
Zahl  nun  der  so  bewerkstelligten  Heilversuche  (Excision  plus  Drüsen- 
exstirpation)  ist  freilich  noch  keine  sehr  grosse,  jedoch  sind  einige 
Yon  Erfolg  gekrönt  gewesen  und  jedenfalls  ist  es  begreiflich,  wenn 
alle  diejenigen  Excisionsfälle,  bei  denen  bereits  eine 
primäre  Drüsenerkrankung  bestand  und  die  Drüsen 
nicht  exstirpirt  wurden,  ohne  Erfolg  verliefen.  Also  auch 
diese  scheiden  aus  der  Statistik  aus. 

Eine  andere  Frage,  welche  sich  bei  dem  verhältnissmässig  ge- 
ringeren Erfolge  der  Excision  aufdrängt,  lautet:  ist  der  opera- 
tiv^ Eingriff  nicht  vielleicht  zu  spät  erfolgt?  Und  in 
der  That,  wenn  wir  überlegen,  dass  bis  zu  einer  einigermafsen  deut- 
lich diagnosticirbaren  Indurationsentwicklung  3—4  Wochen  vergehen, 
wird  es  nicht  wunderbar  erscheinen,  dass  das  Gift  bereits  weitere 
Begionen  des  Organismus  ergriffen  hat,  wenn  es  auch  vielleicht  in 
seiner  Hauptmasse  noch  an  der  Infectionsstelle  liegen  geblieben  ist. 
Nun  ist  aber  die  Induration  —  und  das  ist  der  Angelpunkt  der 
ganzen  Frage  —  das  erste  und  vor  der  Hand  einzige  Zeichen, 
dass  ein  venerischer .Infectionsherd  syphilitischer  Natur  ist;  bis 
zu  dem  Zeitpunkte  ihrer  Entwicklung  fehlt  uns  jeder  sichere  Anhalts*- 
punkt,  um  die  syphilitische  Natur  einer  zweifelhaften  Evosion  oder 
eines  tiefer  greifenden  Ulcus  zu  diagnosticiren.  Wie  schon  früher 
ausgesprochen,  wird  es  erst  der  Nachweis  der  Syphilisbacterien  sein, 
welcher  nach  dieser  Bichtung  hin  einen  Fortschritt  für  unsere  Diagnostik 
ergeben  wird. 

Die  Versuche  durch  die  Confrontation  der  Infectionsquelle 
mit  dem  Infectionsproduct  einen  Anhaltpunkt  zu  gewinnen,  sind, 
selbst  abgesehen  von  den  practischen  Schwierigkeiten,  als  wenig 
brauchbar  zu  bezeichnen,  da,  wie  wir  wissen,  durchaus  nicht  mit 
absoluter  Nothwendigkeit  von  einem  syphilitischen  Affect  auch  ein 
syphilitisches  Froduct  resultiren  muss.    Durch  irgend  welche  Zu- 
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fälle  kann  der  Inficirte  von  dem  Syphilisvirus  der  Infectionsquelle 
verschont  hleiben.  Wir  sind  und  bleiben  also  auf  die  Induration 
angewiesen,  als  das  einigermafsen  sichere  Kennzeichen  der  Syphilis. 
Dass  aber  auch  das  denkbarst  früh  (wenige  Stunden  nach  denoi 
Erkennen  der  Sclerose)  vorgenommene  Operiren  von  Indurationen 
noch  zu  spät  kommen  kann,  haben  die  von  Mau riac,  Leloir  u.  A. 
publicirten  Fälle  erwiesen. 

Will  man  aber  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Excision 
des  syphilitischen  Primäraffectes  überhaupt  unbrauchbar  sei,  so 
scheint  mir  dies  zu  weit  gegangen!  Aus  der  grossen  Unsicherheit 
des  Erfolges  auch  bei  frühester  Beseitigung  der  Induration  folgt  zu- 
nächst nur,  dass  die  Chancen  sehr  gering  seien,  nicht  aber,  dass  die 
Excision  immer  und  überall  nutzlos  bleibe.  Nach  meinem  Dafür- 
halten würde  der  operative  Versuch  schon  geboten  sein,  wenn  auch 
nur  in  einem  einzigen  Falle  die  Excision  zweifelloser  Induration 
das  erwünschte  Resultat  ergeben  hatte.  ^ 

Diese  Möglichkeit  des  Erfolges  muss  im  Auge  behalten 
werden,  das  heisst  also  for  unser  practisches  Handeln:  die  Excision 
wird  stets  und  überall  zu  versuchen  sein,  wo  der  locale  Sitz  der 
Induration  dieselbe  erlaubt.  Es  wird  die  Exstirpation  der  Drüsen 
sich  selbstverständlich  da  anschliessen  müssen,  wo  der  Verdacht, 
dass  dieselben  bereits  erkrankt  seien,  vorliegt.  Freilich  werden  wir 
dem  einzelnen  Patienten  bestimmte  Versprechungen  nicht  machen 
dürfen,  aber  ich  würde  es  für  unrecht  halten,  die  Möglichkeit 
der  radicalen  Heilung  ganz  ausser  Acht  zu  lassen;  um  so  mehr, 
als  der  operative  Eingriff  nicht  nur  absolut  unschädlich  ist,  sondern 
auch  geradezu  als  locale  Behandlung,  namentlich  zur  Phimose  führen- 
der Indurationen  besonders  empfohlen  werden  kann. 

Wenn  aber  nun  in  demjenigen  Zeitpunkte,  in  welchem  sich  die 
Induration  bereits  entwickelt  hat  (d.  h.  also  circa  drei  Wochen  nach 
der  Infection)  der  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Erfolg  ein 
so  geringer  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  soll  man  da  nicht  den  Ver- 
such machen,  jede  Infectionsstelle,  bei  der  überhaupt  die 
Möglichkeit,  es  könne  sich  um  Syphilis  handeln,  nicht  ausgeschlossen 
ist,  so  radical  zu  behandeln?  In  der  That  ist  dies  versucht 
worden  und,   wie  ich  glaube,   mit  ermuthigendem  Erfolge.    Sig- 
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mund  war  es,  der  einmal  alle  ihm  in  einem  bestimmten  Zeiträume 
vorkommenden  yenerischen  Infectionsstellen  mit  energischen  Aetzungen 
behandelte,  in  der  Hoffnung,  dadurch  eine  Anzahl  der  Indinduen 
vor  der  Syphilis  zu  bewahren.  Selbst  dieser  nüchterne  Beobachter 
hält  seine  Versuche  für  nicht  nutzlos;  denn  wenn  auch  eine  Anzahl 
dieser  Individuen,  trotz  der  (möglichst  zeitig,  am  ersten  bis  dritten 
Tage,  vorgenommeoen)  Aetzungen,  syphilitisch  wurde,  so  war  doch 
das  Yerhältniss  derjenigen,  die  syphilitisch  wurden,  zu  den  Veneri- 
schen überhaupt,  wenn  Aetzungen  vorgenommen  waren,  geringer, 
als  wenn  dieselben  unterblieben  waren.  Sonach  wird  sich  gegen 
diese  Aetzungen  schwerlich  etwas  einwenden  lassen ;  vom  Standpunkte 
des  Dualismus  nicht,  weil  dessen  Anhänger  bei  den  Aetzungen  einfach 
den  practisch-therapeutischen  Zweck  im  Auge  haben ;  vom  unitarischen 
nicht,  weil  dessen  Anhänger  auch  ihrer  wissenschaftlichen  üeber- 
Zeugung  nach  sich  uns  anschliessen  werden  müssen.  Nur  möchte 
ich  betreffs  des  zu  wählenden  Aetzmittels  bemerken,  dass  ich  statt 
des  meiner  Ansicht  nach  geradezu  schädlichen  Höllensteinstiftes  — - 
er  hat  wenig  tief  greifende  Aetzwirkung  und  producirt  sehr  störende 
entzündliche  Infiltrate  —  am  meisten  concentrirte  Carbolsäure  em- 
pfehle. —  Freilich  werden  die  Schlüsse,  die  wir  aus  solchen  thera- 
peutischen Versuchen*  für  die  vorliegende  Frage :  «kann  man  die 
Syphilis  radical  durch  die  Zerstörung  der  Infectionsstelle  vernichten  ?* 
ziehen  wollen,  stets  nur  als  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  an%efasst 
werden  dürfen.  Denn  hier  fehlt  uns  jede  Diagnose,  ob  Syphilis 
oder  Nichtsyphilis  behandelt  wurde  und  nur  sehr  ausgedehnte 
Versuchsreihen  werden  —  vielleicht  —  ein  Urtheil  gestatten,  ob 
ähnlich,  wie  bei  Sigmund  Heilungen  erzielt  worden  sind,  oder 
nicht.  —  Die  oben  erwähnten,  von  Sigmund  gemachten  Erfah- 
rungen sind  auch  nach  der  entg^engesetzten  Bichtung  lehrreich. 
Sie  zeigen,  dass  trotz  der  energischsten  Aetzung  am  ersten  bis 
dritten  Tage  nach  der  Infection  die  Syphilis  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  nicht  vermieden  werden  konnte,  d.  h.  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  begiebt  sich  das  syphilische  Virus 
aus  uns  unbekannten  Gründen  sofort  auf  die  Wanderung  und 
ist  dann  natürlich  auch  durch  die  Excision  der  sich  entwickelnden 
Initialsclerose  nicht   meltr   zu  beseitigen.     Ob   diese  Propagation 
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momentan  die  Blutbahnen  benutzt,  was  ich  für  durchaus  möglich 
halte,  oder  ob  sie  durch  die  Wanderung  inoffenenLymphbahnen 
vor  sich  geht,  ist  nicht  za  eruiren. 

Andererseits  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  selbst  nach  zweifel- 
loser Induration  die  Syphilis  noch  eradicirt  werden  konnte;  ein  Be- 
weis für  die  Tb  atsache,  dass  das  syphilitische  Gift  aus  gleich- 
falls ganz  unbekannten  Gründen  an  der  Infectionsstelle  ver- 
harre und  demnach  mit  seinem  ersten  Product,  der  Frimärindura- 
tion,  noch  beseitigt  werden  kann.  Es  ergiebt  sich  aus  all  dem 
Gesagten,  dass  die  Infection  sich  auf  drei  Wegen  abspielen  kann. 

1.  Sofortige  Infection  der  gesanmiten  Blutbahnen ;  in  allen  sol- 
chen Fällen  wird  jeder  therapeutische  Heilversuch  der  Infections- 
stelle natürlich  erfolglos  sein. 

2.  Sofortige  Wanderung  des  syphilitischen  Virus  in  die  offenen 
Lymphbahnen,  vermuthlich  bis  in  die  zugehörigen  Lymphdrüsen.  In 
diesen  Fällen  ist  nur  von  Eidsion  plus  Exstirpation  der  Lymph- 
drüsen ein  Erfolg  zu  erwarten. 

3.  Das  Gift  bleibt  an  der  Infectionsstelle  liegen  und  kann  (viel- 
leicht weil  die  Lymphbahnen  durch  entzündliche  Prozesse  anderer 
Art  verschlossen  sind)  nicht  wandern;  in  diesen  Fällen  kann  die 
Behandlung  der  Infectionsstelle  vor  der  Induration  und  auch  die 
Excision  der  entwickelten  Initialsclerose  von  positivem  Nutzen  sein. 
Für  die  Praxis  freilich  ist  diese  Erkenntniss  von  nur  geringem 
thatsächlichem  Werthe,  weil  wir  durchaus  nicht  im  Stande  sind  zu 
erkennen,  welche  der  drei  Möglichkeiten  sich  im  einzelnen  Falle 
vollzieht,  umgekehrt  aber,  folgt  aus  dem  Umstände,  dass  diese 
drei  Möglichkeiten,  speciell  die  zweite  und  dritte,  vorliegen  können, 
meiner  Ansicht  nach  die  Nothwendigkeit,  Heil  versuche  anzustellen; 
d.  h.  es  muss  jedesmal  geätzt,  excidirt,  exstirpirt 
werden,  je  nach  den  Umständen.  —  Gegen  die  Richtigkeit 
dieser  Anschauungen  gibt  es,  meines  Erachtens,  nur  einen  und  auch 
nur  scheinbar  stichhaltigen  Einwand.  Es  wird  nämlich  behauptet, 
dass  in  manchen  Fällen  die  gesammte  Syphiliskrankheit  sich  über- 
haupt nur  in  der  Entwicklung  der  primären  Initialsclerose  und 
Drnsenerkrankung  abspiele  und  constitutionelle  Erkrankungen,  also 
auch  ohne  jede  Behandlung,  ausblieben.   Abgesehen  davon,  dass  die 
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Zahl  dieser  Fälle  eine  verachwindend  kleine  sein  muss  (alles  mir 
zugängliche  Material  hat  noch  nicht  einen  einzigen  solchen  Fall 
aufgewiesen),  so  ist  dagegen  anzuführen,  dass  dieser  so  überaus 
seltene  günstige  Ablauf  der  syphilitischen  Infection  doch  in  keinem 
einzigen  Falle  vorauszusehen  ist,  und  dass  die  Behandlung  natur- 
gemäss  nicht  mit  diesen  ungewöhnlichen  Glücksßlllen,  sondern  mit 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Syphilis  zu  rechnen  hat.  Mag  auch 
der  wissenschaftliche  Werth  von  durch  Excision  erzielten  Heilungen 
durch  die  erwähnte  Möglichkeit  spontaner  Heilung  herabgemindert 
werden,  unser  practisches  Handeln  darf,  glaube  ich,  dadurch  nicht 
beeinfiusst  worden. 

Es  liegt  nun  die  Frage  nahe,  bewirkt  die  Excision,  wenn  sie 
auch  nicht  immer  total  heilt,  nicht  wenigstens  eine  gewisse  Ab- 
schwächung  der  ganzen  Krankheit  dadurch,  dass  der  wesent- 
lichste Infectionsherd  aus  dem  Körper  entfernt  ist?  So  verlockend 
dieses  theoretische  Raisonnement  ist  und  wenn  auch  einzelne  Be- 
obachter, wie  noch  neuerdings  Lang  in  seinem  vorzüglichen  Lehr- 
buche (Wiesbaden.  Bergmann.  1886.),  diese  Anschauung  ausge- 
sprochen haben,  so  ist  dem  gegenüber  zu  betonen,  dass  ein  wirklicher 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  Abschwächung  erzielt 
werde,  niemals  zu  erbringen  ist.  Gerade  hier  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  die  ungemein  individuelle  Verschiedenheit  des  Ablaufes 
der  Krankheit  jedes  Urtheil,  ob  sie  abgeschwächt  ist  oder  nicht,  un- 
sicher oder  unmöglichmacht;  wir  wissen  absolut  nicht,  ob  nicht  die 
Knmkheit  zufällig  auch  ohne  die  Excision  eine  sehr  milde  geworden 
wäre.  Auch  hier  würden  nur  ungemein  grosse  Zahlen  einen  Anhalts- 
punkt gewähren  können  für  oder  wider  die  Richtigkeit  dieser  Theorie. 

Ich  will  dies  Capitel  nicht  verlassen,  ohne  einer  anderen  Me- 
thode der  abortiven  Behandlung  Erwähnung  zu  thun,  welche 
in  dem  Versuche  besteht,  das  Virus  durch  subcutane  Injection 
von  Hg-Salzen  in  das  primäre  Lymphgebiet  —  z.  B.  zwischen  Penis 
und  Inguinallymphdrüsen  —  auf  seinen  ersten  Fropagationswegen  zu 
zerstören.  Solche  Versuche,  welche  meines  Wissens  zuletzt  von 
Weiss  flog  publicirt  worden  sind,  scheinen  theoretisch  wenigstens 
so  berechtigt,  dass  sie  häufiger,  als  bisher  geschehen,  einer  prac- 
tischen  Prüfung  unterzogen  werden  müssten.  — 
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Gehen  wir  nun  einen  Schritt  weiter ;  nehmen  wir  an,  dass  theils 
weil  die  Zerstörung  der  Infectionstelle  nicht  gelang,  oder  aus  äusseren 
Bücksichten  —  Localisation  des  Primftraffectes,  zu  später  Diagnose, 
u.  s.  w.  —  unterlassen  werden  musste,  was  soll  dann  geschehen? 
Die  Frage,  die  sich  hier  aufwirft,  ist  zur  Zeit  einzig  und  allein  die : 
Hg-Therapie,  oder  nicht?  welcher  Modus  derselhen? 

Auf  die  Opposition  der  Anti-Mercurialisten  einzugehen,  scheint 
überflüssig.  Jener  Standpunkt,  welcher  die  tertiäre  Syphilis  als 
Folge  des  Mercur  hinstellt,  ist  wohl  überwunden.  Wir  alle  sind  der 
üeberzeugung,  im  Hg  wie  im  Jod  nützliche  Heilmittel  gegen  die 
Syphilis  zu  besitzen,  und  der  Streit  dreht  sich  nur:  1)  um  den  Zeit- 
punkt, wann  mit  der  Hg-Cur  zu  beginnen  ist,  2)  um  Art  und  Dauer 
der  Behandlung,  3)  um  die  Intensität  der  Behandlung. 

Wer  nun  hofft,  m.  H.,  aus  der  Durchsicht  der  LiJ^teratur  irgend- 
welchen Anhaltspunkt  zu  gewinnen  für  den  Weg,  den  er  selbst  ein- 
schlagen soU,  der  wird  statt  Belehrung  gerade  das  Oegentheil,  denk- 
bar grOsste  Verwirrung,  finden;  denn  es  hat  jede  Methode,  jeder 
Standpunkt  seine  Vertreter,  und  zwar  Vertreter,  welche  nach  allen 
Sichtungen  hin  unser  Zutrauen  verdienen,  welche  durch  die  Dauer 
ihrer  Thätigkeit  und  durch  die  Beichhaltigkeit  des  ihnen  zuOebote 
stehenden  Beobachtungsmateriales  wohl  im  Stande  sein  konnten,  ein 
ürtheil  nach  der  einen  oder  anderen  Bichtung  abzugeben.  So  sehen 
wir  zuerst  die  sog.  exspectative  Methode  vertheidigt  von 
Männern  wie  Z  e  i  s  s  1  und  D  i  d  ay ;  das  Facit,  welches  sie  aus  ihren 
Beobachtungen  ziehen,  gipfelt  in  der  Lehre,  man  solle  die  Krank- 
heit so  lange  als  möglich  sich  selbst  überlassen,  und  den  Kranken 
mit  hygienischen  und  diätetischen  Mafsnahmen  so  lange  pflegen,  bis 
schwere,  spontan  nicht  heilende  Syphilis-Formen  auftreten;  erst 
wenn  das  letztere  der  Fall,  rathen  sie  zum  Hg.  Sie  halten  also 
das  Hg  nicht  gerade  fOr  sehr  schädlich,  aber  zum  mindesten  doch 
fcLr  entbehrlich,  sie  sehen  von  der  Anwendung  desselben  lieber  ab 
und  plaidiren  dafar,  eine  Auswahl  der  Syphilis-Fälle  vor- 
zunehmen, bei  denen  mit  der  Hg-Behandlung  vorzugehen  sei.  Ihre 
Art  der  Behandlung  dauere  im  Ganzen  länger,  aber  die  Heilung 
sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  definitiv  uid  es  kämen  weniger 
Becidive  vor,  als  bei  Hg-Behandlung. 
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Dieser  Schale  gegenüber  stehen  nun  diejenigen,  für  welche  das 
Hg  nicht  blos  nützlich,  sondern  geradezu  unentbehrlich  er- 
scheint und  welche  jeden  Syphiliskranken  behandeln.  Nur  sagen 
die  einen,  wieFournier,  Bäumler,  Mauriac,  Leube,  Schuh- 
macher, Jullien,  Bicord,  Hutchinson,  man  müsse  sofort, 
wenn  die  Diagnose  Syphilis  feststehe,  mit  der  Hg-Cur  beginnen, 
um  die  allgemeine  Syphilis  entweder  zu  verhindern  oder  wenigstens 
möglichst  zu  mildem,  während  andere,  wie  Sigmund,  Kaposi, 
Lang,  Caspary,  Lesser  u.  A.  die  sofortige  Anwendung  des 
Hg  für  überflüssig  erachten,  und  noch  andere,  wie  namentlich  Lieber- 
meister, Binecker,  Bockhart  u.  A.  dieselbe  sogar  für  schäd- 
lich halten.  Auch  Finger  schiebt  die  Hg-Behandliug  möglichst 
hinaus,  beginnt  aber  sofort  mit  einer  Jod-Behandlung,  ähnlich  wie 
ZeissL 

Nicht  minder  zwiespaltig  sind  die  Anschauungen  über  die  Frage: 
In  welcher  Art  soU  die  Hg-Behandlung  in  den  nächsten  Jahren  des 
Syphilis  -  Verlaufes  geleitet  werden?  Der  Lehre:  möglichst 
wenig  und  nur  dann  Hg  zu  geben,  wenn  Symptome  dazu 
drängen,  steht  die  gerade  entgegengesetzte  gegenüber :  möglichst 
viel  und  auch  dann,  wenn  gar  keine  Symptome  vor- 
handen sind,  zu  behandeln. 

Bei  dieser  Sachlage,  m.  H.,  sind  wir  geradezu  gezwungen,  uns 
nach  Anhaltspunkten  umzusehen,  mögen  sie  aus  der  Erfahrung, 
mögen  sie  aus  theoretischen  Anschauungen  geschöpft  sein,  die  uns 
wenigstens  einigermafsen  aus  diesem  Wirrsal  von  Meinungen  und 
sog.  Beobachtungs-Besultaten  herauszuleiten  vermögen.  —  Und  da 
sind  es  zwei  umfassendere  Gesichtspunkte,  von  welchen  ich  aus- 
gehen möchte: 

1.  In  welcher  Art  verläuft  die  Syphilis,  wenn  sie 
unbehandelt  sich  selbst  überlassen  bleibt?  Zweifellos 
steht  es  fest,  dass  auch  die  unbehandelte  Syphilis  heilen  kann ;  aber 
ich  glaube,  erweisen  zu  können,  dass  unbehandelte  Syphilis  häufiger 
zu  jenen  schweren  destructiven  Prozessen  der  Spätperiode  fuhrt,  als 
das  Gross  der  behandelten  Syphilisfälle.  Ich  verweise  hier  auf  die 
nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  aus  allen  denjenigen  Ländern^ 
in  welchen  geringe  Civilisation ,  Mangel  an  Aerzton  etc.  eine  Un- 
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möglichkeit  oder  Unzulänglichkeit  der  Behandlung  bedingen^  eine 
grössere  Anzahl  schwerer  Syphilisfälle  zur  Beobachtung  kommen,  als 
dort,  wo  günstigere  Bedmgungen  vorhanden  sind;  wir  im  Osten  mit 
den  polnischen  und  russischen  Hinterländern  sehen  mehr  tertiäre 
Formen,  als  die  Aerzte  mit  dem  Materiale  der  westlichen  Länder 
Europas.  —  Ich  denke  hierbei  auch  an  die  früher  so  räthselhaften 
Endemien  Radesyze,  Skerlievo,  Sibbens  etc.,  welche  sich 
als  weiter  nichts  als  massenhafte  Ansammlung  tertiärer  Syphilis 
in  absolut  unbehandelter  Bevölkerung  herausgestellt  haben.  Weiter 
weise  ich  auf  die  Thatsache  hin,  dass  China  z.  B.  mit  seiner  schledit- 
hin  unzureichenden  Behandlung  ein  den  europäischen  Aerzten  ganz 
unbekannt  grosses  Contingent  schwerster  Syphilisformen  stellt.  Aus 
diesen  Thatsaehen  wird  jeder  zum  mindesten  den  Schluss  ziehen 
müssen,  dass  bei  jeder  unbehandelten  Syphilis  ein  schwerer  Ablauf 
und  die  Möglichkeit  des  Auftretens  tertiärer  destructiver  Prozesse 
in  Bechnung  gezogen  werden  miiss. 

Ich  betone  ausdrücklich  »für  jeden  Kranken',  weil  in 
keinem  Falle  die  Art  des  Verlaufes  der  Frühperiode  eine  Prog- 
nose gestattet  für  den  weiteren  Ablauf  der  Erkrankxug.  So  sehr 
man  sich  auch  bemüht  hat,  aus  Form,  Art  und  Verlauf  des  Primftr- 
affectes  oder  der  secundären  Erscheinungen  Anhaltspunkte  für  die 
Prognose  zu  gewinnen,  alle  Beobachter  sind  mit  merkwürdiger 
Uebereinstimmung  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  eine  solche 
Prognose  zu  formuliren  unmöglich  sei;  for  mich  ein  Grund  mehr, 
stets  die  Möglichkeit  des  schlimmen  Ablaufes  der  Syphilis  im  Auge 
zu  behalten.  —  Leider  haben  auch  die  provocatorischen 
Curen,  sowohl  die  Aetzungen  als  die  Schwefelbäder-Curen,  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  gewähren  können  für  die  Entscheidung,  ob 
ein  Kranker  nach  Ablauf  der  secundären  Erscheinungen  nur  schein- 
bar gesund,  d.  h.  latent  syphilitisch,  oder  wirklich  gesund  sei.  So 
dankbar  wir  die  positiven  Erfolge  solcher  provocatorischen  Curen 
aufzunehmen  haben  und  ihre  Anwendung  empfehlen  müssen, 
so  unzulänglich  sind  nach  der  anderen  Seite  alle  Schlüsse  aus 
dem  Ausbleiben  specifischer  Symptome  nach  den  provoca- 
torischen Curen.  Aus  all  diesen  Erwägungen  ergiebt  sich  für 
mich    ein    vielleicht   pessimistisch    erscheinender,    aber,    wie    ich 


Neibser,  üebes  Thieaph  beb  StI'hilis.  283 

glaube,  nur  den  Thatsachen  Rechnuag  tragender  Stand- 
punkt bei  der  Beurtheilung  der  Zukunft  jedes  Syphiliskranken: 
die  Möglichkeit,  dass  jene  gefthrliche  Spätperiode  sich  einstellen 
kOnne,  niemals  ausser  Acht  zu  lassen. 

Vielen  von  Ihnen,  m.  U.,  wird  dieser  Satz  in  seiner  Allge- 
meinheit vielleicht  als  viel  zn  weitgehend  erscheinen;  und  doch 
wird  er  im  einzelnen  Falle  von  jedem  von  Ihnen  thatsächlich 
befolgt.  Was  sagt  der  Arzt  auf  die  Frage  seines  Patienten:  Bin 
ich  gesund  und  werde  ich  gesund  bleiben?  Die  Antwort  lautet 
stets:  Ich  weiss  es  nicht;  es  ist  möglich,  vielleicht  auch  wahr- 
scheinlich, dass  Sie  von  jetzt  ab  gesund  sind,  aber  es  ist  auch 
möglich,  dass  nach  Jahren  Beste  von  Syphilis  sich 
bei  Ihnen  zeigen;  und  ein  derartiger  Ausspruch  entspricht  dem, 
was  meiner  Ueberzeugung  nach  als  allgemeiner  Grundsatz 
gelten  muss.  — 

Der  zweite  uns  leitende  Gesichtspunkt  ist  der  unserer  Ueber- 
zeugung nach  feststehende  Satz,  dass  wir  in  Hg  ein  Heil- 
mittel besitzen,  durch  welches  wir  den  Ablauf  der 
Syphilis  in  eingreifendster  und  günstigster  Weise 
beeinflussen  können. 

Ich  habe  dafür  folgende  Argumente  anzuführen: 

I.  Niemand  bestreitet,  und  selbst  die  strictesten  Anhänger  der 
exspectativen  Methode  geben  zu,  dass  dem  Hg  die  Fähigkeit  zu- 
kommt, vorhandene  Syphilis-Eruptionen  in  ausgezeichneter 
Weise  zu  heilen.  Dieser  «curative*  Einfluss  also,  wie  man 
ihn  nannte,  steht  fest.  Wenn  nun  ein  Heilmittel  stets  und  überall 
mit  gleicher  Praecision  die  Symptome  einer  Krankheit  in 
allen  Stadien  derselben  heilen  kann,  damn  muss  man  ihm,  wie  ich 
glaube,  logischer  Weise  auch  einen  Einfluss  auf  die  Krankheit 
selbst  resp.  auf  das  Virus  derselben,  d.  h.  nicht  nur  einen 
curativen,  sondern  auch  einen  preventiven  Einfluss  zuschreiben. 
Wir  würden  also  nicht  nur  Krankheits- Symptome  heilen,  sondern 
auch  den  künftigen  Ablauf  der  Krankheit  beeinflussen  und  ab- 
schwächen können.  M.  H.,  ich  berufe  mich  auch  hier  auf  Sig- 
mund, der,  obgleich  sehr  mafsvoU  im  Gebrauch  des  Hg,  doch 
als  Facit  seiner  mehr  als  20  jährigen  Erfahrung  und  Beobachtung 
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als  ürtheil  über  das  Hg  f&Ute :  es  trifft  nicht  blos  die  Erankheitsprodakte, 
sondern  das  Erankheitsgift  selbst.  —  Viele  werden  dorcb 
dieses  Saisonnement  nicht  überzeugt  sein.  Ich  glaube  indess,  in 
dem  eminent  nützlichen  Einflnss  der  Hg-Behandlnng 
auf  die  Yererbungsfähigkeit  der  Syphilis  ein  die 
Bichtigkeit  unseres  Urtheils  geradezu  beweisendes  Factum  anfuhren 
zu  können.  — 

Wir  alle  stellen  uns  übereinstimmend  die  Vererbimg  der 
Syphilis  vor  auf  dem  Wege,  dass  das  syphilistische  Virus  direct 
aus  den  Generationsorganen  auf  den  neuen  Keim  übergeht;  wir 
wissen  femer,  dass  die  VererbungsflLhigkeit  absolut  unabhängig  ist 
von  Krankheitsproducten,  in  den  Oenerationsorganen  wie  überhaupt 
im  Organismus,  und  schliesslich  steht  fest,  dass  gerade  diese  Ver- 
erbungsfähigkeit, wie  kein  anderes  Symptom  deiP  syphilitischen  Er- 
krankung überhaupt,  durch  eine  energische  Hg-Behand- 
lung  abgeschwächt  und  beseitigt  werden  kann,  eine 
Thatsache,  über  welche  unter  allen  Forschern  eine  geradezu  merk- 
würdige üebereinstimmung  herrscht.  Diese  Thatsache  aber  scheint 
mir,  wie  bereits  erwähnt,  unzweifelhaft  den  Einfluss  des  Hg  auf  das 
Virus  selbst  zu  beweisen  und  muss  demnach  auffordern,  auch  ab- 
gesehen von  der  Vererbungsgefahr,  im  preventiven  Sinne  Hg-Curen 
anzustellen,  üebrigens  halte  ich  den  heilenden  Einfluss  auf  die 
Vererbungsfähigkeit  an  sich  schon  für  ein  Argument,  welches  ge- 
nügen müsste,  einer  energischen  Hg-Behandlung  das  Wort  zu  reden. 
Merkwürdiger  Weise  ist  in  der  bisherigen  Discussion  über  die  ganze 
uns  vorliegende  Frage  diese  Erwägung  so  gut  wie  gar  nicht  ver- 
werthet  worden.  — 

Nehmen  wir  noch  hinzu  die  bereits  angeführte  Erfahrung,  dass 
thatsächlich  diejenigen  Länder,  in  welchen  eine  geordnete, 
unserer  Ansicht  nach  rationelle  Behandlung  der  Syphilis  durchgeführt 
ist,  ungleich  mildere  Formen  der  Syphilis  darbieten,  in  ihnen  die 
schwereren  destructiven  Prozesse  verhältnissmässig  viel  seltener  sind, 
als  in  denjenigen  Welttheilen  und  Districten,  in  denen  die  Syphilis 
theils  gar  nicht,  theils  ganz  ungenügend  behandelt  wird,  so  folgt, 
glaube  ich,  ungezwungen  der  Schluss,  dass  das  Hg  in  der 
That  als  Heilmittel  gegen  die  Syphilis,  d.  h.  nicht  nur 
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gegen  momentan  auftretende  Symptome,  sondern  gegen 
die  Krankheit  überhaupt  betrachtet  werden  muss. 
Halten  wir  mm  diese  ermntbigende  Thatsache  entgegen  der  anderen 
oben  dargelegten  Anschauung,  dass  bei  keinem  Syphilis-Kranken  die 
.Oefahr  einer  schweren  destructiyen  Spätperiode  ausgeschlossen  ist, 
so  folgt,  ich  kann  wohl  sagen  geradezu  logisch,  der  Schluss,  dass 
keinem  Kranken  die  Möglichkeit,  durch  geeignete  Hg-Be- 
faandlung  vor  den  schweren  Spätsymptomen  bewahrt  zu  werden,  ^t- 
zogen  werden  darf.  Die  Möglichkeit  zu  nützen  ist  gegeben,  sie 
muss  jedem  Kranken  zugänglich  gemacht  werden,  und  es  darf  da- 
her nicht,  wie  es  die  Anhänger  der  exspectativen  Methode  wollen, 
eine  Auswahl  der  Kranken  for  die  Hg-Behandlung  stattfinden,  zu- 
mal ja  eine  Prognose  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  fOr  den 
Oharaeter  der  späteren  niemals  gestellt  werden  kann.  —  Allerdings 
erklären  die  Anhänger  der  exspectativen  Methode,  sie  sähen  bei  der- 
selben weniger  Beddive ;  es  fragt  sich  aber,  was  unter  Becidiven  ver- 
standen wird.  Gewöhnlich  meint  man  die  in  der  That  immer  wie- 
derkehrenden Eruptionen  der  Frühperiode  und  es  ist  uns  allen 
wohlbekannt,  dass  selbst  die  energischeste  Hg-Behandlung  dieselben 
nidit  verhütet,  ja  dass  bisweilen  sogar  noch  während  einer  Cur  und 
direct  im  Anschlüsse  an  eine  solche  Becidive  papulöser  Art  auf  Haut 
und  Schleimhaut  aufschiessen.  Ich  verkenne  auch  durchaus  nicht  die 
Oefahr  dieser  papulösen  Becidive;  einerseits  sind  sie  es  gerade, 
welche  am  allerhäufigsten  die  Infection  auf  andere  Individuen  ver- 
mitteln, und  daher  vom  Standpunkte  socialer  Hygiene  also  die  be- 
denklichsten sind,  andererseits  können  sie  die  schweren  Schädigungen 
veranlassen,  welchen  die  Sinnesorgane  und  die  Nervencentren  durch 
die  Syphilis  in  der  Frühperiode  ausgesetzt  sind;  aber,  m.  H.,  alle 
diese  Prozesse  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  schweren 
Schädigungen,  die  für  das  Individuum  in  den  Spätsymptomen 
zu  befürchten  sind.  Diese  stellen  die  furchtbarsten  Zerstörungen  dar; 
Knochen,  Oelenke,  die  visceralen  wie  die  nervösen  Organe  leiden 
gleichmässig  unter  den  gummösen  Syphilis-Producten,  und  stets  sind 
es  irreparable  Störungen,  welche  in  dieser  Periode  der  Krankheit 
zu  Stande  kommen. 

Die  Spätperiode  also  ist  es,  welche  wesentlich  zu 
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f  ürcbten  i  st ,  und  unser  Bestreben  ist  hauptsächlich,  dieses  Stadium 
der  Krankheit  von  vorn  herein  abzuwehren.  •—  Als  Hauptziel 
unserer  Behandlung  stelle  ich  also  hin:  Schutz  vor  der  Spät- 
periode, Abschlussder  Krankheit  mit  der  Frähperiode, 
üeberfübrung  der  Krankheit  nicht  in  ein  Stadium  der 
Latenz,  sondern  in  ein  Stadium  der  Heilung. 

Welche  Methode  der  (von  uns  als  für  jeden  einzelnen  Fall  ohne 
Ausnahme  als  unumgänglich  nothwendig  proclamirten)  Hg-Behand- 
lung  aber  ist  es,  mit  der  wir  das  eben  skizzirte  Ziel  am  sichersten 
und  besten  erreichen  ?  Ich  glaube  am  leichtesten  meine  Ansicht  dar- 
legen zu  können,  wenn  ich  nicht  eine  Kritik  der  oben  aufgezählten 
Methoden  folgen  lasse,  sondern  gleich  daran  gehe,  diejenige  An* 
schauung  zu  vertheidigen,  welche  ich  meinen  bisherigen,  allerdings 
bei  Weitem  nicht  ausreichenden  Erfahrungen  nach  und  meinen  Er- 
wägungen nach  für  die  beste  halten  muss.  Es  ist  die  namentlich 
von  Fournier  aufgestellte  Doctrin  einer  chronisch  intermit- 
tirenden  Behandlung,  eine  Anschauung  zu  der  Fournier,  — 
wie  ich  far  wichtig  halte  hinzuzufügen  —  nicht  auf  dem  Wege  theo- 
retischer Speculation  gekonunen  ist,  sondern  zu  welcher  er  durch 
die  Erfahrungen,  richtiger:  die  traivigen  Erfahrungen  seiner  fast 
25  jährigen  Praxis,  gedrängt  worden  ist. 

1)  Fournier  beginnt  die  Behandlung  so  zeitig  wie 
möglich;  er  glaubt  zwar  die  Syphilis  dadurch  nicht  zu  verhindern 
—  was  fibrigens  Bicord  und  Hutchinson  nicht  für  unmöglich 
halten  —  aber  er  hat  gefunden,  dass  die  ganze  Erkrankung  benigner 
wird,  in  ihrem  Verlaufe  sich  abschwächt  und  späterer  Hg-Behand- 
lung  leichter  zugänglich  sei.  .Prevenir  est  plus  facile  que  guärir' 
sagt  er.  Die  Behandlung  darf  natürlich  erst  beginnen  —  und  dies 
ist  ein  Punkt,  auf  den  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  ganz  besonders 
richten  möchte  — ,  wenn  die  Diagnose  Syphilis  feststeht 
Es  wird  mir  häufig  entgegengehalten,  dass  namentlich  ungeübtere 
Aerzte  durch  die  Empfehlung  zeitiger  Behandlung  sich  würden  ver- 
führen lassen,  jede  venerische  Affection  von  vornherein  mit  Hg  zu 
behandeln.  In  der  That  ist  dies  eine  Gefahr,  gegen  welche  nicht 
genug  angekämpft  werden  kann.  Mag  auch  theoretisch  die  An- 
schauung plausibel  erscheinen,   dass  ja  schon  die  geringste  Masse 
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von  Syphilis-Yinis,  welche  im  Körper  vorhanden  ist,  und  zwar  zu 
einer  Zeit,  wo  sie  noch  nicht  einmal  eine  Induration  prodncirt  hat, 
durch  eine  energische  Hg-Behandlung  bekämpft  werden  kann,  so 
steht  doch  dieser  nur  theoretisch  zu  vertretenden  Ansicht  ent* 
gegen  die  Thatsache,  dass  solche  Fälle  in  der  Praxis  zu  den 
aUerschwersten  und  unliebsamsten  Situationen  Veranlassung  geben. 
Nehmen  wir  an,  dass  ein  solcher  Fall,  der  nur  auf  den  Verdacht 
der  Syphilis  hin  mit  Hg  behandelt  wurde,  nachträglich  keine 
Symptome  von  Syphilis  zeigt,  so  erhebt  sich  regelmässig  der  Zweifel, 
haben  wir  es  hier  wirklich  mit  einer  durch  die  einmalige  Behand- 
lung (sicher?)  geheilten  Syphilis  zu  thun  oder  war  der  Fall  überr 
haupt  gar  keine  Syphilis.  Jahre  und  Jahre  hindurch  befindet 
sich  Patient  wie  Arzt  in  diesem  Zweifel  und  die  Unklarheit  dieser 
Situation  stellt  sich  in  der  Praxis  thatsächlich  als  unangenehmer 
heraus,  als  schliesslich  eine  Syphilis-Krankheit  selbst;  bei  letztere 
wissen  wir  wenigstens,  wie  wir  uns  correct  zu  verhalten  haben, 
während  jene  Unklarheit  der  Diagnose  entweder  ganz  überflüssige 
Behandlung  eines  Gesunden  nach  sich  zieht  oder  umgekehrt  sonst 
als  nothwendig  erachtete  Curen  unterbleiben  lässt. 

Es  wäre  allerdings  von  höchster  Wichtigkeit  die  theoretisch 
entschieden  berechtigte  Frage  zu  entscheiden,  in  wie  weit  eine 
möglichst  frühe,  also  noch  vor  der  Induration  Bintretende  Allgemein- 
behandlang  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  abortiv  wirken 
könnte,  aber  auch  diese  Entscheidung  wird  nicht  eher  getroffen  wer- 
den können,  als  bis  wir  auch  in  diesem  frühesten  Stadium  durch 
den  specifischen  Bacterien-Nachweis  eine  Diagnose  werden  stellen 
können. 

Steht  nun  aber  die  Diagnose  durch  die  Initialsclerose  fest,  so 
erscheint  theoretisch  eine  mögliehst  frühe  Behandlung  als  die 
einzig  berechtigte,  was  auch  alle  Syphilidologen  zugeben.  Aber 
merkwürdiger  Weise  ist  gerade  an  diesem  Punkte  die  Erfahrung  mit 
der  Theorie  in  hartem  Kampfe.  Es  hat  sich  wenigstens  über  keine 
Frage  der  ganzen  Syphilis-Therapie  eine  solche  Divergenz  der  An- 
schauungen herausgestellt  wie  gerade  hier.  Während  Fournier, 
Mauriac,  Julien,  Schuhmacher,  Bäumler  auf  das  Energi- 
scheste für  diese  frühzeitige  Behandlung  plaidiren,  wird  dieselbe  in 
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nicht  minder  energischer  Weise  von  Sigmund,  Zeissl,  Kaposi, 
Binecker,  Bockhardt,  Liebermeister,  Caspary,  Lesser, 
Finger,  Diday,  Bassereau,  Morrow,  Sturgis  ii.  s.  w.  be- 
kämpft. Ja,  Einige  erklären  sie  nicht  nur  far  überflüssig,  sondern 
sogar  für  schädlich. 

Geringen  Werth  freilich  machte  ich  dem  Argument  zumessen, 
dass  durch  eine  frühzeitige  Cur  der  sonst  ziemlich  typische  Abiauf 
der  Syphilis  und  ihrer  Becidive  in  eine  Art  Unordnung  geräth ;  aber 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  erscheint  mir  in  derThat  der  weiter 
ins  Feld  gefahrte  Umstand,  dass  die  ersten  Eruptionen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis,  wenn  bis  zu  ihrem  Erscheinen  keine  Allgemein- 
behandlung stattgefunden  hat,  in  der  auffallendsten  Weise  schon 
durch  die  mildesten  Hg-Curen  beseitigt  werden.  Es  ist  auch 
nicht  undenkbar,  dass  ein  in  der  Girculation  begriffenes,  wenn  man 
so  sagen  darf,  freies  Gift,  leichter  dem  tötenden  Medicament  zu- 
gänglich sei,  als  ein  mehr  oder  weniger  in  einzelne  Organe  und  Ge- 
webe zurückgedrängtes  und  abgekapseltes  Virus. 

Ich  will  aber  andererseits  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  zwei 
Momente  mir  mehr  für  die  frühzeitige  Behandlung  zu  sprechen 
scheinen.  Einmal  liegt  von  Diday,  einem  Gegner  der  frühzeitigen 
Behandlung  eine  Statistik  vor  über  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen, 
welche  theils  möglichst  frühzeitig,  theils  erst  in  der  Secundärperiode 
mit  Hg  behandelt  wurden.  Dieße  Statistik  wurde  erst  nach  viel- 
jähriger Beobachtung  dieser  Kranken  abgeschlossen.  Sie  ergab  nun 
ein  far  beide  Methoden  ziemlich  gleiches  Resultat,  so  dass, 
wenn  man  überhaupt  aus  diesen  inmierhin  doch  nur  kleinen  Zahlen 
etwas  schliessen  darf,  durchaus  nichts  gegen  die  frühzeitige  Be- 
handlung gefolgert  werden  darf. 

Eine  zweite  Erfahrung  ist  die,  dass  bei  Weibern  gewöhn- 
lich die  Syphilis  schwerer  verläuft  als  bei  Männern, 
ein  Satz,  welcher  wenigstens  von  Fournier,  auf  das  Ent- 
schiedenste vertheidigt  wird.  Neben  dieser  Thatsache  steht  die 
andere,  dass  meist  bei  Frauen  die  Syphilis  aus  Gründen,  welche 
hier  darzulegen  mir  überflüssig  erscheint,  erst  in  der  secun- 
dären  Periode  diagnosticirt  und  demgemässr  behandelt  wird.  Aus 
beiden  Thatsachen  zusammen  lässt  sich  vielleicht  folgern,  dass  der 
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schwerere  Verlauf  der  Syphilis  bei  Fraaen  eben  auf  dies  zu  späte 
Eingreifen  der  Therapie  zurückzufuhren  ist.  Den  EJinwand,  dass  hier 
in  Deutschland  diese  Differenz  im  Verlaufe  der  Syphilis  bei  Männern 
im  Allgemeinen  nicht  zu  constatiren  ist,  möchte  ich  von  vornherein 
mit  der  Erwägung  zurückweisen,  dass  bei  uns  die  allermeisten  Aerzte 
der  Wiener  Schule,  also  der  spät  beginnenden  Behandlung  huldigen, 
bei  uns  also  Männer  und  Frauen  gleichmässig  spät  behandelt  wer- 
den, weshalb  es  denn  nicht  Wunder  nehmen  kann,  dass  der  Verlauf 
bei  Männern  und  Frauen  ein  gleichmässig  schwerer  ist,  während  das 
Gros  der  französischen  Syphilidologen  bei  der  zeitig  diagnosticirten 
Männer-Syphilis  die  frühzeitige  Behandlung  einleitet. 

Trotz  alledem  möchte  ich  für  .mich  die  Frage:  sollen  wir  so- 
fort behandeln  oder  bis  zuiu  Erscheinen  der  Secundär-Symptome 
warten,  als  eine  noch  offne  bezeichnen. 

Wesentlicher  als  der  bisher  berührte  erste  Punkt  ist  die  Ent- 
scheidung über  die  Bichtigkeit  der  folgenden  zwei  Thesen  des 
Fournier'schen  Programmes:  «Die  Behandlung  soll  eine 
chronische  sein  (2  bis  4  Jahre,)  und  namentlich  ohne 
Bücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Symptomen  durchgeführt  werden. 

Der  letztere  Punkt,  meist  am  allerheftigsten  bekämpft,  scheint 
mir  trotz  der  grossen  Gegnerschaft  derjenige  zu  sein,  in  welchem 
sich  eine  Einigung  am  leichtesten  erzielen  lassen  müsste.  Thatsäch- 
lich  steht  kein  Arzt  auf  dem  Standpunkte,  einen  mit  Syphilis-In- 
ficirten  in  den  ersten  2—4  Jahren  nach  der  Infection  für  wirklich 
ganz  gesund  zu  halten.  Namentlich  wenn  die  Frage:  «heirathen 
oder  nicht  ?^  vorgelegt  wird,  sagen  Alle  übereinstisunend :  die  noch 
bestehende  Unsicherheit  des  Gesundheitszustandes  erfordert  noch  vor- 
her eine  Cur.  —  Warum  aber,  wenn  die  gemuthmafste  Syphilis  für 
Frau  und  Nachkommenschaft  bedenklich  ist,  warum  lässt  man  ihr 
gegen  den  Träger  selbst  freien  Lauf?  Ist  auch  der  Beweis,  dass  die 
Krankheit  noch  eiistire,  also  nur  latent  sei,  meist  nicht  zu  erbringen, 
so  kann  doch  andererseits  durchaus  nicht  erwiesen  werden,  dass  der 
Kranke  wirklich  vollständig  geheilt  sei.  Was  der  Arzt  nun  in 
jedem  einzelnen  Falle  zur  Bichtschnur  seiner  Handlungsweise  nimmt, 
das,  glaube  ich,  muss  auch  for  die  Behandlung  im  Ganzen  mafsgebend 
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sein.  Wie  wenig  dieser  scheinbar  pessimistische  Standpunkt  über- 
trieben ist,  geht  aus  den  unzähligen  Beobachtungen  henror,  dass 
Individuen,  welche  schon  viele  Jahre  lang  nicht  das  geringste  Zeichen 
von  Syphilis  darboten,  plötzlich  von  Recidiven  heimgesucht  wurden 
oder  durch  die  Vererbung  auf  ihre  Nachkommen  die  Existenz  der 
Krankheit  documentirten.  Wir  haben  es  also,  meiner  An- 
dicht nach  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  Individuen  zn 
thun,  deren  zeitiges  Wohlbefinden  das  Vorhandensein  einer  latenten 
Krankheit  durchaus  nicht  ausschliesst  und  müssen  stets  und  immer 
therapeutisch  vorgehen,  um  nicht  eine  möglicherweise  latent  vor- 
handene Krankheit  sich  selbst  zu  überlassen.  Nichts  scheint  mir 
daher  plausibler  als  der  Fournier'sche  Satz:  Chronische 
Krankheiten  müssen  auch  chronisch  behandelt  werden. 
Von  Fournierist  besonders  auf  Grund  seines  reichen  Beobachtungs- 
materiales  darauf  hingewiesen  worden,  dass  ein  Mangel  an  Behand- 
lung im  höchsten  Grade  die  Gesundheit  der  späteren  Lebensjahre 
Syphilitischer  bedrohe;  er  macht  darauf  aufinerksam,  und  auch  die 
übrige  Litteratur  scheint  mir  an  solchen  Beobachtungen  nicht  arm 
zu  sein,  dass  auffallend  häufig  die  schwersten  Formen  tertiärer 
Syphilis,  speciell  schwere  Hirn-Syphilis,  gerade  bei  denjenigen  sich 
einstellen,-  welche  eine  ganz  besonders  gutartige  Anfangs-Syphilis 
dargeboten  hätten;  und  erklärt  dieses  Factum  dadurch,  dass  eben 
jene  in  der  Frühperiode  so  gutartigen  Syphilis-Fälle  aus  Hangel 
an  zwingenden  Syphilis-Symptomen  meist  gar  nicht  oder  jedenfalls 
ungenügend  behandelt  waren.  Die  Gutartigkeit  der  iVüh-Syphilis 
veranlasst  also  ein  Deficit  an  Behandlung  und  dadurch  das  Auftreten 
schwerer  Spätsymptome. 

Nun  erhebt  sich  die  Frage:  Ist  denn  eine  chronische 
Hg-Behandlung,  wie  sie  Fournier  anräth,  ein  so  gleichgiltiger 
oder  nicht  unter  allen  Umständen  sogar  schädlicher  Eingriff?  Wäre 
dies  der  Fall,  so  würde  eine  längere  Hg-Therapie  schwere  Bedenken 
erregen  müssen,  zumal  sie  nur  gegen  eine  vermuthungsweise, 
wenn  auch  sehr  wahrscheinlich  vorhandene  Gefahr  «eingeschlagen 
ist.  Ich  glaube  aber  in  Uebereinstimmung  mit  wohl  sämmtiichen 
Autoren  diese  Gefahr  als  nicht  vorhanden  bezeichnen  zu  müssen. 
Die  Methodik  der  Hg-Behandlung,  wie    sie  namentlich  durch  die 
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Wiener  Schule  ausgebildet  ist,  hat  als  obersten. Grundsatz:  strengste 
Berücksichtigung  der  Individualität  des  Kranken,  und  vereinzelte 
Fälle  ausgenommen,  in  welchen  vielleicht  Störungen  der  Nieren- 
function  u.  s.  w.  eingetreten  waren,  sind  Schädigungen  bei  unserer 
heut  geübten  Hg-Verabreichung  nicht  bekannt  geworden.  Die  Blut* 
Untersuchungen,  welche  zur  Beurtheilung  der  schädlichen  oder  nütz- 
lichen Wirkung  des  Hg  angestellt  worden  sind,  haben  nach  keiner 
Richtung  sichere  Resultate  ergeben.  Den  Angaben,  dass  der  Gehalt 
an  Haemoglobin  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sich  ver- 
mindere, stehen  andere  gerade  entgegengesetzte  gegenüber.  Wir 
halten  also  eine  chronische  Hg-Behandlung  für  durchaus  unschädlich, 
und  haben  jetzt  nur  die  Frage  zu  beantworten,  in  welcher  Weise  ist 
sie  am  wirksamsten  als  antisyphilitische  Cur  anzuwenden.  Hier 
können  wir  drei  Formen  unterscheiden: 

Eine  Anzahl  von  Autoren  empfehlen  die  continuirliche 
Verabreichung  durch  viele  Monate  hindurch  in  ganz 
kleinen  täglichen  Dosen  also  l->2  mgr  p.  dosi.  (Heyes)  Auch 
Unna  empfiehlt  für  leichtere  Fälle  eine  Dauercur  in  der  Form  von 
Einwickelungen  mit  Hg-Pflastermull  und  Bergh  scheint  eine  ähn- 
liche Methode  für  die  Injections-Behandlung  zu  üben.  Dieser  con- 
tinnirlichen  Anwendung  gegenüber  wird  von  Fournier  far  die 
intermittirende  Verabreichung  plaidirt,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  die  energische  Wirkung  des  Hg  gegen  den  Syphilis- 
Prozess  durch  den  continuirlichen  Gebrauch  verloren  gehe.  Abge- 
sehen davon,  dass  wir  fast  bei  jedem  Arzneimittel  eine  Gewöhnung 
des  Organismus  nach  längerem  Gebrauche  und  daher  eine  Verminderung 
seiner  Wirkungskraft  eintreten  sehen,  überzeugen  wir  uns  häufig 
genug  an  unseren  Hg-Curen  selbst,  dass  dieselben  z.  B.  bei  schwer 
heilenden  Syphilis-Formen,  bisweilen  ihren  Effect  ganz  verlieren. 
Der  Prozess  steht  stille  und  zeigt  keine  Tendenz  zur  Heilung  trotz 
fortgesetzter  Cur.  Wird  aber  nun  eine  Pause  in  der  Hg-Behandlung 
eingeschoben  und  nun  die  Cur  von  Neuem  aufgenommen,  so  sehen 
wir  plötzlich  ein  rapides  Verschwinden  der  ursprünglich  stabil  ge- 
bliebenen Symptome. 

Noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  ist  die  intermit- 
tirende Cur  zu  empfehlen.     Es  ist  besonders  Finger's  Verdienst 
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darauf  hingewiesen .  zu  haben,  dass  bei  unbehandelter  Syphilis  in 
einem  gewissen  Turnus  (von  ca.  3  Monaten)  Becidiye  wieder  aufzu- 
treten pflegen;  es  ist  daher  wohl  berechtigt  von  vom  herein  gegen 
diese  intermittirenden  Eecidive  auch  intermittirende  Curen  anzu- 
wenden. 

P  0  u  r  n  i  e  r  nun  verwendet  für  seine  Curen  meistdie  interne  Ver- 
abreichung mittlerer  Dosen  von  Protojoduretum  Hydrargyri, 
bekanntlich  eines  der  verhältnissmässig  schwächeren  und  unsicheren 
Hg-Präparate ;  es  gehört  zu  denjenigen  Präparaten,  welche  im  Darm 
einer  weiteren  Zerlegung  bedürfen  und  wie  sicher  erwiesen,  in  mehr 
oder  weniger  grossen  Partien  unresorbirt  wieder  den  Darm  verlassen. 
Das  Mittel  wird  meist  sehr  gut  vertragen,  eben  weil  es  in  verhält- 
nissmässig kleinen  Dosen  zur  Wirkimg  gelangt.  Daher  glaube  ich 
hierin  Fournier  widersprechen  zu  sollen.  So  sehr  ich  mit  ihm 
in  Bezug  auf  die  Nothwendigkeit  der  intermittirenden  Behandlung 
übereinstimme,  so  muss  ich  doch  dabei  auf  die  Abwechslung  von 
energisch  wirkenden,  sogenannten  Hauptcuren,  mit 
milderen,  sogenannten  Nebencuren,  dringen.  Ich  glaube 
mich  auf  das  Entschiedenste  bei  ganz  besonders  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  Energie  der 
Behandlung,  d.  h.  eine  solche,  bei  welcher  in  verhältniss- 
mässig kurzer  Zeit  eine  grössere  Masse  von  Hg  in  den 
Organismus  eingeführt  wird,  von  ganz  besonders  nütz- 
lichem Einfluss  ist.  Gerade  die  schwerer  heilenden  papulösen 
Hautsyphilide ,  Iritiden,  auch  Formen  tertiärer  Natur  zeigten  bei 
so  energisch  durchgeführter  Behandlung  eine  ganz  andere  Heiltendenz, 
als  wenn  man  dieselben  selbst  lange  Zeit  hindurch  mit  geringen  und 
mittleren  Dosen  Hg  behandelte. 

Wie  macht  man  nun  Haupt-  und  wie  macht  man 
Nebencuren?  Welche  Hg-Mittel  oder  welche  Methode 
der  Hg-Ein Verleihung  sind  es,  die  eine  energische  oder  eine 
milde  Behandlung  ausmachen?  In  erster  Reihe  haben  wir  die  phar- 
macologischen  Eigenschaften  der  eventuell  zur  Verwendung 
gelangenden  Hg-Präparate  zu  betrachten.  Namentlich  in  den 
letzten  Jahren  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  die  Schnelligkeit 
der  Ausscheidung  des  Hg  aus  dem  Körper,  als  MaTsstab  for 


Netbseb,  üebeb  Therapie  der  Syphilis.  293 

den  Orad  seiner  Wirkungsfäbigkeit  anzusehen,  und  zwar  war  es 
E  ö  b  n  e  r ,  welcher  den  Satz  aufstellte :  die  Ausscheidungsgesch windig- 
keit der  Hg-Präparate  ist  im  Allgemeinen  umgekehrt  proportional 
dem  Heilwerthe  derselben.  Fragen  wir  aber,  was  wir  von  der  Aus- 
scheidungsgeschwindigkeit der  einzelnen  bekannten  Hg-Salze  bereits 
wissen  und  ob  wir  wirklich,  wie  Bockhart  es  neuerdings  gethan, 
im  Stande  sind,  nach  der  Ausscheidungsgeschwindigkeit  der  einzelnen 
Präparate  geradezu  eine  Tabelle  der  Werthigkeit  aufzustellen,  so 
muss  i(^  darauf  mit  einem  entschiedenen  „Nein*'  antworten,  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  unsere  jetzigen  Methoden  nur  quali- 
tative Sesultate  ergeben,  zur  quantitativen  Bestimmung  da- 
gegen nicht  einmal  schätzungsweise  ausreichen.  Auf  eine  quantitative 
Yergleichung  der  bei  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  sich 
ergebenden  Hg-Befimde  können  "^irir  aber  umsoweniger -verzichten, 
als  bei  den  heutigen  Methoden  wir  schon  die  minimalste  Menge 
Hg  im  Urin  oder  den  Faeces  nachzuweisen  vermögen,  und  dadurch 
z.  B.  bei  der  Frage,  wann  nach  Beginn  der  Cur  Hg  im  Urin  er- 
scheint, trotz  aller  Differenz  der  Curmittel  einen  fast  gleichartigen 
Befund  erhalten.  Das  Quantum  des  Hg-Gehalts  ist  thatsächlich  nicht 
einmal  zu  schätzen,  denn  wir  wissen  niclit,  ob  alles  im  ürine  ent- 
haltene Hg  thatsächlich  bei  den  Nachweismethoden  zur  Verarbeitung 
gelangt,  oder  ob  nicht  während  des  chemischen  üntersuchungsvor- 
gangesHg  durch  Verdampfen  verloren  geht;  es  müssten  femer  alle 
Secrete  bei  jedem  einzelnen  Falle  untersucht  werden  und  schliess- 
lich müsste  man  bei  einer  sehr  viel  grösseren  Zahl  von  Patienten 
als  bisher  solche  Untersuchungen  vornehmen;  denn  die  indivi- 
duellen Schwankungen  sind  so  enorm,  dass  sie  bisweilen  bedeutend 
grössere  Differenzen  darbieten,  als  bei  der  Anwendung  selbst  der 
verschiedensten  Quecksilberpräparate  bei  verschiedenen  Personen. 

Ein  abschliessendes  ürtheil  ist  daher  heute  unmöglich,  wenn 
wir  auch  den  K  ob  Herrschen  Satz  im  Allgemeinen  werden  acceptiren 
können.  Denn  es  ist  erklärlich,  dass  alle  diejenigen  Hg-Salze,  welche 
von  vornherein  gelöst  in  den  Organismus  eingeführt  werden  und 
vermöge  ihrer  chemischen  Eigenschaften  gelöst  bleiben,  schneller 
den  Organismus  passiren  und  zur  Ausscheidung  gelangen,  als  alle 
diejenigen  Hg-Präparate,  welche   der  Organismus  erst  selbst  sozu- 
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sagen  verarbeiten  mnss,  um  sie  überhaupt  aufzunehmen,  und  die 
klinische  Erfahrung,  auf  die  es  schliesslich  ankommt,  scheint  die  in 
dem  Köbn er 'sehen  Satze  vertretene  Anschauung  in  der  That  zu 
bestätigen. 

Dabei  ist  aber  doch  zu  berücksichtigen,  dass  dieser  Satz  nur 
gilt  für  die  bisher  von  uns  geübte  Methodik.  Wenn  wir  z.  B.  die 
schneller  passirbaren   durch  Injection  eingebrachten  Hg-Salze  (Bi- 

« 

cjanuret,  Formamidat  u.  s.  w.)  vergleichen  mit  einer  Einreibungscur, 
so  stellen  wir  ganz  heterogene  Dinge  nebeneinander.  Die  Durch- 
schnittlich gebrauchte  Dosis  von  0,01  gr  des  injicirten  Hg-Salzes 
ist  zweifellos  eine  geringere,  als  die  durch  die  Einreibung  in  den 
Körper  einverleibte  Hg-Menge  und  es  würde  sich  gewiss  fragen,  ob 
nicht  reichlichere  Injectionen  trotz  des  schnelleren  Passirens  die- 
selben, vielleicht  sogar  bessere  klinische  Resultate  für  bestimmte 
Zwecke  ergeben  würden,  als  die  Einreibungscuren.  Es  kommt  dabei 
freilich  wieder  in  Betracht,  ob  Darm  und  Niere  diese  Schnelligkeit 
der  Ausscheidung  vertragen.  Also  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
werden  weitere  Eiperimente  angezeigt  sein. 

Dann  aber  haben  wir  zu  fragen,  was  bedeutet  denn  Heil- 
wert h:  ist  das  denn  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  gleichmässiger 
Begriff?  Es  ist  gewiss  nicht  dasselbe,  ob  wir  z.  B.  bei  einer  acut 
auftretenden  Jritis  einen  möglichst  schnellen  Einfluss  auf  diesen 
acuten  Prozess  ausüben  wollen,  oder  ob  es  sich  darum  handelt,  einen 
Syphilisfall,  der  vielleicht  keine  Symptome  zur  Zeit  aufweist,  im 
Allgemeinen  einer  mehr  preventiven  Hg-Cur  zu  unterziehen.  Es 
stehen  sich  also  gegenüber  einmal  der  Wunsch  in  möglichst 
kurzer  Zeit  grosse  Hg-Mengen  in  den  Organismus  einzufahren,  ganz 
ohne  Bücksicht  darauf,  ob  dieselben  schneller  oder  langsamer  aus- 
geschieden werden,  und  andererseits  die  Absicht,  im  Organismus 
für  längere  Zeit  Hg  gleichsam  zu  deponiren,  es  möglichst  zu 
accumuliren. .  Daraus  ergiebt  sich,  dass  wir  durchaus  nicht  ein 
Mittel  und  auch  nicht  eine  Methode  etwa  für  die  Syphilis- 
behandlung empfehlen  dürfen,  sondern  dass  die  verschiedensten  Um- 
stände unsere  Wahl  beeinflussen  müssen. 

Diese  sind: 

1.  die  physiologisch-chemischen  Eigenschaften  des  Medicamentes 
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selbst  —  Gelöstbleiben  in  der  Körperlymphe,  grössere  oder  geringere 
Ausscheidungsgesch  windigkeit ; 

2.  das  Mafs  der  Beaction  des  zur  {linverleibung  gewählten 
Organes.  Abgesehen  davon,  dass  nicht  jeder  Patient  z.  B.  eine 
Inunctlonscor  in  Folge  besonderer  Eigenthümlichkeit  seines  Haut- 
organes  verträgt;  dass  bei  anderen  die  Bücksicht  auf  Magen  oder 
Darm  es  unthunlich  erscheinen  lässt,  irgendwie  grössere  Mengen 
von  Hg-Salzen  interne  gebrauchen  zu  lassen,  also  abgesehen  von 
diesen  —  gewissermafsen  abnormen  oder  pathologischen  Verhältnissen, 
ist  es  fraglich,  ob  nicht  eine  energische  Cur  mit  Calomel  innerlich 
(nach  Liebermeister)  ihrer  bei  j e d e m  Menschen  sehr  intensiven 
Nebenwirkungen  willen  unter  allen  Umständen  contraindicirt 
erscheinen  müsse? 

3.  Kommt  es  darauf  an,  ob  wir  momentan  möglichst  ener- 
gisch einwirken,  oder  mehr  protrahirt,  eine  möglichst  an- 
dauernde Hg-Einwirkung  erzielen  wollen. 

4.  Weiter  kommt  als  Gesichtspunkt  in  Betracht,  der  bedeutende 
regionäre  Einfluss,  den  ein  Hg-Präparat  (abgesehen  von  seiner 
Ällgemeinwirkung),  ganz  besonders  an  dem  Orte  und  in  der  Nach- 
barschaft seiner  Application  ausübt.  Es  ist  besonders  Köbner*s 
Verdienst  in  den  letzten  Jahren  wieder  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  Yerhältniss  gelenkt  zu  haben;  und  ich  glaube,  dass  auch  für 
die  Zwecke  der  Allgemeinbehandlung  dieser  regionäre  Ein- 
fluss, wie  er  z.  B.  fär  die  Behandlung  der  Drüsen  sich  als  ganz 
besonders  nützlich  erwiesen  hat,  mehr  als  bisher  verwerthet  werden 
müsse.  Man  wird  die  Applicationsstelle  je  nach  dem  Sitze  des 
Virus  wechseln  inüssen. 

Wenn  ich  also  in  kurzen  Zügen  das  far  eine  Syphilisbehandlung 
sich  mir  ergebende  Facit  darlegen  darf,  so  ist  es  folgendes: 

1.  Die  Behandlung  (mag  sie  sofort  oder  erst  mit  dem  Auftreten 
von  Allgemeinsymptomen  beginnen)  soll  eine  chronische  und  inter- 
mittirende  sein. 

2.  Ein  besonderer  Werth  ist  auf  die  erste  Cur  zu  legen,  eine 
Ansicht,  die  auch  von  Bockhart  jüngst  vertreten  wird.  Diese 
erste  Cur  soll  eine  möglichst  energische  sein  und  zwar  em- 
pfehlen  sich    dafür    gut   ausgeführte  und   lange   Zeit  fortgesetzte 


296  Neisseb,  üebeb  Therapie  der  Syphilis. 

Einreibungscuren.  Ihnen  gleichwerthig  erachte  ich  nach  immer 
wiederholter  Prüfung  die  Calomel-Injectionen.  Für  die  in- 
fantile Syphilis  ziehe  ich  die  Einwirkung  mit  Hg-Pflaster  nach 
ünna*s  Vorgang  allen  übrigen  Methoden  (in  allen  Stadien)  vor. 
lieber  Liebermeister's  Empfehlung,  grosse  Dosen  Galomel intern 
zu  verabreichen,  kann  ich  ein  eigenes  Urtheil  nicht  abgeben. 

3.  Ausser  dieser  ersten  Cur  soll  im  ersten,  zweiten,  dritten  und 
womöglich  im  vierten  Jahre  noch  je  eine  ähnliche  energische 
Hauptcur  durchgeführt  werden,  möglichst  mit  Zuhilfenahme  aller 
jener  Hilfsmittel,  wie  sie  uns  in  der  Benutzung  von  Bädern,  Brunnen, 
Schwitzcuren  zu  Gebote  stehen. 

4.  Neben  diesen  Hauptcuren  sind  im  ersten  und  zweiten  Jahre 
mildere  Curen  —  Injectionen  mit  schnell  passirenden  Hg-Salzen,  die 
interne  Verabreichung  von  Hydrarg.  oiyd.  tann;  Protojoduretum, 
Sublimat-Cl  Na  in  Milch  —  zu  empfehlen. 

5.  Diese  Curen  werden  jedenfalls,  auch  beim  Ausbleiben 
aller  Symptome  durchzuführen  sein,  selbstverständlich  mit 
strengster  Berücksichtigung  der  Constitution  des  Kranken,  welche  viel- 
leicht eine  massigere  Anwendung  erforderlich  machte,  einerseits ;  und 
mit  Berücksichtigung  schwerer,  hartnäckiger  Becidive  andererseits, 
welche  einen  anderen  Turnus,  als  den  eben  skizzirten,  als  nothwendig 
erscheinen  lassen. 

6.  Dem  regionären  Einflüsse  der  Hg-Salze  wird  dadurch 
Bechnung  zu  tragen  sein,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  möglichst 
alle  Methoden:  cutan,  subcutan  und  intern  zur  Anwendung 
kommen,  da  auf  diese  Weise  am  sichersten  alle  Saft  gebiete 
und  alle  Lymphdrüsen,  welche  wir  doch  als  die  Hauptdeposita 
des  Syphilis-Virus  anzusehen  pflegen,  von  dem  Hg  betroffen  werden. 
Namentlich  die  frei  zu  Tage  liegenden  Drüsen  werden  stets  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  und  Behandlung,  am  besten  durch  loeale 
Einreibung  erfahren. 

7.  Nicht  minder  ist  die  loeale  Behandlung  aller  syphili- 
tischen Eruptionen,  abgesehen  von  dem  Wunsche  der  örtlichen  Heilung, 
auch  vom  Standpunkte  der  Allgemeinbehandlung  auf  das  ener- 
gischste durchzuführen.    Denn  jeder  loeale  Prozess  stellt,  namentlich 
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in  der  Frühperiode,  einen  Virusherd  dar,  von  dem  vielleicht  ein 
erneuter  Import  in  den  Körper  stattfinden  kann. 

Noch  einmal  m(k;hte  ich  betonen,  dass  auf  die  Intermis- 
sionen  zwischen  den  Coren  ein  ganz  besonderer  Werth  zu 
legen  ist.  Die  Vernachlässigung  dieser  Pausen,  —  vor  welcher 
die  Anhänger  unserer  Doctrin  entschieden  sicherer  geschützt 
sind,  als  diejenigen,  welche  das  Auftreten  von  Symptomen  zur  Richt- 
schnur ihres  therapeutischen  Handelns  machten  —  bedingt  jene  nicht 
seltenen  ganz  besonders  schweren  Fällen,  welche  entschieden  auf  ein 
üebermafs  von  Hg-Behandlung  zurückzuführen  sind.  Denn,  auch 
abgesehen  von  der  sog.  galoppirenden  Syphilis,  welche  meist  erst 
nach  mehr  als  zweijährigem  Erankheitsverlaufe  eine  Hg-Behandlung 
überhaupt  verträgt,  werden  auch  Kranke  mit  weniger  bösartigen 
Formen  durch  das  ruhelose  Aufeinanderfolgen  forcirter  Curen  bis- 
weilen in  der  schwersten  Weise  gefährdet.   — 

Dies,  m.  H.,  sind  die  Grundsätze,  wie  sie  meiner  Ueberzeugimg 
nach  einer  rationellen  Hg-Cur  zu  Qnmde  liegen  müssen. 

Ich  bin  damit  für  eine  gesetzmäfsige  Dauerbehandlung  ein- 
getreten, aber  mit  Berücksichtigung  aller  Momente,  wie  sie  theils 
die  Individualität  des  Kranken,  theils  die  Eigenart  des  einzelnen 
Hg-Präparats  erforderlich  machen,  und  ich  verwahre  mich  auf  das 
Entschiedenste  dagegen,  etwa  irgend  ein  Schema  aufstellen  zu 
wollen. 

Lässt  sich  dann  aber  diese  wissenschaftlich  vielleicht  als 
begründet  erscheinende  Behandlungsweise  auch  thatsächlich 
durchfahren?  das  ist  gewöhnlich  der  Einwand,  den  die  Practiker 
am  wesentlichsten  betonen,  und  doch  scheint  er  grade  mir  am 
wenigsten  bedeutungsvoll.  Ich  wenigstens  muss  nach  meiner  Er- 
fahrung erklären,  dass  es  häufiger  schwieriger  ist,  Patienten  von  zu 
viel  Curen  abzuhalten,  als  sie  umgekehrt  zu  den  erforderlichen  Curen 
zu  veranlassen.  Die  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  die  Ver- 
erbungsf&higkeit  auch  bei  scheinbar  geheilten  Personen  existire,  ist 
für  das  Laienpublicum  stets  ein  stichhaltiges  Argument  —  und 
sollte  es  auch  für  die  Aerzte  sein  —  sie  von  der  Latenz  der 
Krankheit  und  demgemäss  der  Nothwendigkeit  der  fortgesetzten  Curen 
zu  überzeugen.  —  Wollten  die  Aerzte  nur  mehr  von  vornherein  die 
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wahre  Prognose  den  Kranken  mittheilen,  sie  würden  sich  ihre 
Stellung  bedeutend  erleichtern  und  weniger  Kranke  den  Specialisten  zu- 
führen. Gewöhnlich  aber  versprechen  sie  dem  Kranken  meist  durch  eine 
erste  einmalige  Cur  Heilung  und  bedenken  nicht,  dass  schon  wenige 
Wochen  darauf  das  fast  unausbleibliche  Becidiv  den  Kranken  er- 
schrecken und  seines  Vertrauens  zu  dem  falsch  prophezeienden  Arzte 
berauben  wird.  Ich  meinestheils  erkläre,  jedem  Kranken,  dass  er 
ca.  2  Jahre  lang  seine  Frühsjmptome  bekommen  werde,  auch  trotz 
der  Behandlung,  aber  dass  diese  Behandlung  far  seine  spätere  Ge- 
sundheit nöthig  sei  und  habe  nicht  ein  einziges  Mal  aus  diesem 
Grunde  einen  Kranken  sich  von  mir  abwenden  sehen.  Dass  manche 
Patienten  aus  Mangel  an  Consequenz  nicht  folgen,  ist  selbstverständ- 
lich; beweist  aber  nichts  gegen  die  Durchführbarkeit  einer  chro- 
nischen Behandlung. 

Dass  dabei  die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken  eine  beson- 
dere Rolle  spielen,  ist  ein  Factum,  welches  freilich  dem  Arzte  seine 
Aufgabe  erschwert,  aber  nicht  unmöglich  macht.  Wenn  auch  ich 
unter  dem  Zwange  der  Verhältnisse  den  Kranken  möglichste  Con- 
cessionnen  mache,  so  dring«  ich  doch  andererseits  jedenfalls  für  die 
Hauptcuren,  speciell  die  erste,  auf  strengste  Befolgung  der  Ver- 
ordnungen, um  so  mehr,  als  bisher  Inunctionscuren  wesentlich  in 
Betracht  kommen.  Dass  gerade  für  diese  Zwecke  die  Badeorte  — 
Aachen,  Wiesbaden  u.  s.  w.  —  ihre  besondere  Bedeutung  haben, 
bedarf  keiner  ausführlichen  Darlegung.  Aber  sie  kommen  doch  nur 
for  die  besser  situirte  Minorität  zur  Verwendung.  Für  die  ambu- 
lante Praxis  der  abhängigeren  Bevölkerung  war  es  daher  nöthig, 
weniger  äusserlich  störende  Curen,  die  zugleich  intensiv 
wirkten,  zu  suchen  und,  wie  ich  bereits  an  anderen  Orten  gesagt, 
scheinen  mir  die  Calomelinjectionen  diesen  Zweck  vollständig  zu  er- 
reichen. 

Damit,  m.  H.,  möchte  ich  das,  was  ich  über  die  Hg-Curen  zu 
sagen  habe,  abschliessen.  Wenn  ich  vielleicht  zu  lange  bei  diesem 
Gapitel  verweilt  zu  haben  scheine,  so  liegt  es  an  der-  eminenten 
Wichtigkeit,  welche  .gerade  der  richtigen  Anwendung  dieses  Heil- 
mittels zuzumessen  ist.  Je  mehr  ich  davon  durchdrungen  bin,  dass 
die  Lösung  der  so  viel  discutirten  .besten  Hg- Application"  auf  dem 
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Wege  vielseitiger,  von  gleichen  Voraussetzungen  ausgehender  und 
mit  gleichen  Mitteln  arbeitender  Forschung  erreichbar  ist,  um 
so  weniger  konnte  ich  dem  Wunsche  wiederstehen,  die  Anschauungen, 
welche  mir  die  Grundlage  eben  dieser  therapeutischer  Experimente 
sein  zu  sollen  scheinen,  in  diesem  Kreise  darzulegen.  Besonders 
aber  warnen  machte  ich  davor,  Curen,  die  unvollständig  durchgeführt 
oder  mit  ungleich  wirkungsfähigen  Mitteln  angestellt  waren,  als 
Mafsstab  zur  Beurtheilung  zu  nehmen,  ungenügende  Curen  sind  oft 
schlechter,  als  gar  keine. 

Was  nun  die  Curmethoden  anbetrifft,  welche  neben  dem  Hg  in 
Anwendimg  gezogen  werden,  so  glaube  ich,  dass  die  Bäder-  wie 
die  Trinkcuren,  und  selbst  die  Holztränke  nur  ein  Unter- 
stützungsmittel (wenn  auch  als  solches  oft  unentbehrlich)  der 
Hg-Cur  zu  betrachten  sind.  Diese  Mittel  haben  neben  der  roboriren- 
den  und  den  Stoffwechsel  in  günstiger  Weise  beeinflussenden  Wir- 
kung vorzugsweise  ihren  Werth  in  dem  Einflüsse,  welchen  sie  aut 
Aufnahme  imd  Ausscheidung  des  Hg  ausüben.  So  wird  durch  die 
reichliche  Aufnahme  von  Kochsalz  z.  B.  die  Ueberführung  des  Hg, 
das  in  ungelöster  Form  als  Calomel  oder  bei  Schmiercuren  eingeführt 
wird,  in  lösliche  Hg-Salze  entschieden  befi^rdert;^  die  Schwefelbäder 
andererseits  scheinen  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  eine  nicht 
unwesentliche  Beschleunigung  der  Hg-Ausscheidung  zu  bewirken. 
In  welcher  Weise  die  Schwitzcuren  im  Stande  sind,  die  Hg-Curen  zu 
unterstützen,  darüber  ist  ein  Urtheil  zur  Zeit  noch  nicht  möglich. 
Während  die  einen  meinen,  dass  die  starke  Schweisssecretion  der 
Aufnahme  des  Hg  bei  Einreibungscuren  eher  hinderlich  sei,  wird 
von  anderen  die  Anschauung  vertreten,  dass  reiche  Production  Cl  Na- 
haltigen  Schweisses  die  Ueberführung  des  metalischen  Hg  in  Hg- 
Chlorid-Cl  Na  begünstigt.  —  Nicht  minder  bestritten  ist  die  Einwir- 
kung der  Bäder ;  kurz  wir  sehen,  dass  ganz  ebenso,  wie  betreffs  der  Hg- 
Application  selbst,  auch  für  die  Unterstützungsmittel  derselben  noch 
eine  Anzahl  von  Fragen  offen  sind  und  weiterer  Bearbeitung  harren. 
Jedenfalls  aber  ist  festzuhalten,  dass,  so  werthvoU  diese  Neben-Cur- 
methoden  auch  sind,  sie  doch  nie  einen  Ersatz  für  Hg-Curen  darzu- 
bieten vermögen.  Sie  werden  bisweilen  bei  Kranken,  welche  Hg- 
Curen  nicht  vertragen  oder  bei  denen  zur  Zeit  solche  nicht  äuge« 
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bracht  sind,  vorzügliche  Dienste  leisten  können;  es  sind  dies  jedoch 
seltene  Ausnahmen  gegenüber  dem  Gros  der  Syphiliskranken,  fnr 
welche  das  Hg  das  werthvollste  und  unersetzliche  specifische  Heil- 
mittel ist  und  bleibt. 

Nur  ein  einziges  Medicament  hat  vermocht  sich  neben  dem  Hg 
eine  specifische  Stellung  zu  erringen.  Es  ist  dies  das  Jod, 
speciell  die  meist  angewandten  Jodsalze  (JEa,  JNa,  Jodammonium) 
und  das  Jodoform. 

Im  späten  Stadium  der  Syphilis  kommt  dem  Jod  zweifel- 
los eine  specifische  Wirkung  zu,  und  für  gummöse  Formen  ist  seine 
ünentbehrlichkeit  allseitig  anerkannt.  Wie  bei  einer  chemischen 
Keaction  reagirt  die  gummöse  Neubildung  auf  die  Einführung  des 
Jod  und  bildet  sich  zurück.  Es  muss  jedoch  hierbei  ausdrücklich 
hervorgehoben  werden,  dass  es  selbst  in  diesem  Stadium  das 
Hg  nicht  entbehrlich  macht.  Da  wir  der  nicht  unbegründeten 
Meinung  huldigen,  dass  auch  die  gummösen  Producte  als  Folgen 
des  syphilitischen  Virus  selbst  aufzufassen  sind  —  obgleich  ich 
nicht  verkenne,  dass  zur  Zeit  diese  Anschauung  nicht  zweifellos  er- 
wiesen werden  kann,  namentlich  nach  Finger*  s  negativem  Inocu- 
lationsversuche  mit  dem  Secret  gummöser  ülceration  —  so  ist  auch 
in  diesem  Stadium  nicht  blos  das  Erankheitsproduct  zu  berücksich- 
tigen und  mit  Jod  zu  behandeln,  sondern  auch  die  Krankheit 
selbst.  Es  wird  demgemäss  mit  der  Jodbehandlung  eine  Hg-The- 
rapie  combinirt  werden  müssen  —  und  ich  kann  dieser  combinir- 
ten  Therapie  aus  vielen  Erfahrungen  in  Uebereinstimmung  mit 
vielen  Anderen  aufs  dringendste  das  Wort  reden  —  oder  es  wird 
nach  Heilung  der  localen  Prozesse  durch  das  Jod  eine  Hg-Therapie 
mit  Bücksicht  auf  die  ja  immer  noch  bestehende  Syphilis  selbst 
nachzufolgen  haben. 

Welche  Combination  der  Hg-Methode  mit  der  Jodbehandlung 
man  wählen  will,  ist  ziemlich  gleichgiltig,  vorausgesetzt  nur,  dass 
auch  hier  die  Behandlung  mit  hinreichender  Energie  durchgeführt 
wird. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  darauf  hinzuweisen,  dass  bei 
uns  in  Deutschland  wenigstens  die  Befürchtung  vor  grösseren  Jod- 
dosen eine  zu  grosse  zu  sein  scheint.    Für  gewöhnliche  Fälle  reicht 
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freilich  eine  Dosis  von  2,0  p.  die  durchschnittlich  aus.  Man  hat 
sich  aber  auch  nicht  im  Geringsten  zu  scheuen  sie  auf  4,0  bei 
einigermafsen  schleichenden  und  schlecht  heilenden  Prozessen  zu 
steigern,  und  nach  dem  Beispiele  von  Seguin,  Fournier  u.  A. 
bei  bedenklichen  Prozessen  (speciell  der  nervösen  Gentralorgane)  so- 
gar auf  10,0 — 12,0  p.  die  zu  verabreichen.  Freilich  spielt  hierbei 
eine  grosse  Bolle  die  Form  der  Verabreichung,  für  welche  ich  ins- 
besondere auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrung  die  reichlichste  An- 
wendung von  Milch  in  allererster  Beihe  empfehle.  Ich  ging  aus 
von  dem  Gedanken,  dem  Jodkalium  mit  seinem  .zehrenden*  Ein- 
fluss  auf  den  Organismus  durch  recht  viel  Milch  genuss  ein  Gegen- 
gewicht zu  geben.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  Menge 
von  Personen,  welche  sonst  schon  auf  verhältnissmässig  kleine  Jod- 
kaliumdosen mit  sehr  störenden  Symptomen  des  Jodismus  reagirten, 
nun  die  Medicamente  ohne  die  geringsten  Nebenstörungen  ertrugen. 
Dass  dieses  günstige  Besultat  nicht  etwa  von  einer  geringeren  Besorp- 
tion  des  Jods  seitens  des  Organismus  herzuleiten  war,  bewiesen  nicht 
nur  die  erzielten  Heilerfolge,  sondern  auch  Untersuchungen  der  Se- 
crete:  Speichel  und  Urin. 

üeberdies  erklären  auch  physiologisch-chemische  Grunde,  welche 
Bö  hm  an  n  und  Ehrlich  dargelegt  haben,  die  besondere  Verträg- 
lichkeit der  Jodsalze  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Milch, 
und  ich  möchte  hier  mittheilen,  dass  wir  bei  Gelegenheit  anderer 
Heilversuche  nach  Haslund's  Vorgang  bis  27,0  Jodkalium  p.  die 
an  Psoriatiker  verabreichten,  ohne  auch  nur  die  allergeringste 
Störung  des  subjectiven  wie  des  objectiven  Wohlbefindens  beobach- 
ten zu  können. 

Während  nun  zwischen  Jodkalium,  Jodnatrium  und  Jodammo- 
nium wesentliche  Unterschiede  nicht  zu  existiron  scheinen,  kommt 
dem  Jodoform  eine  gesonderte  Stellung  zu.  Es  verweilt  länger 
im  Organismus  und  es  ist  daher  seine  Accumulation  in  Betracht  zu 
ziehen.  Ob  dieselbe  dem  Syphilisprozesse  gegenüber  schädlich  oder 
nützlich  ist,  und  es  demgemäss  vielleicht  den  Jodhaloiden  vorzuziehen 
oder  nachzusetzen  ist,  darüber  lässt  sich  zur  Zeit  aus  Mangel  an 
directen  Untersuchungen  ein  Urtheil  absolut  nicht  abgeben.  Zu  seiner 
Application  möchte  ich  jedenfalls  die  subcutane  Injection,  sei  es  in 
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ätherischen  Lösungen,  sei  es  in  Oelemulsionen  empfehlen;  ich  ziehe 
dieselbe,  da  sie  die  vorzäglichsten  Heilerfolge  aufzuweisen  hat  und 
ihre  Schmerzhaftigkeit  eine  minimale  ist  (—  bei  den  Jodoform äther- 
Lösungen  ist  nur  die  Möglichkeit  einer  Aetherintoxication  zu  berück- 
sichtigen — )  entschieden  der  internen  Verabreichung  vor.  Die  ün na- 
schen keratinirten  Jodoformpillen,  die  ich  in  zahlreichen  Fällen  ver- 
sucht habe,  hatten  nicht  selten  schon  im  Magen  unangenehme  Er- 
scheinungen hervorgerufen  oder  waren  andererseits  im  Dünndarm 
nicht  vollständig  zur  Lösung  gelangt. 

So  unentbehrlich  auch  das  Jod  für  die  Spätperiode  ist,  so  wenie 
Erfolge  kann  ich  ihm  für  die  Früh  per  io  de  zuschreiben;  hier  haltg 
ich  es  zum  mindesten  far  durchaus  entbehrlich.  Manche 
Autoren  wollen  in  den  späteren  Formen  der  Frühperiode  gute  Er- 
folge von  seiner  Anwendung  gesehen  haben ;  ich  kann  darüber  nichts 
berichten.  Nur  eine  Gruppe  von  Symptomen  in  der  Frühperiode  ist 
es,  für  welche  Jod  auch  unschätzbare  Dienste  leistet,  das  sind  jene 
theils  neuralgieartigen,  bisweilen  auch  mehr  diffus  auftretende 
Schmerzen,  welche,  wie  es  scheint,  regelmässig  mit  kleinen  periostalen 
Prozessen  im  Zusammenhange  (Kopfschmerzen,  Pleurodynien  u.  s.  w.) 
stehen.  Qegen  diese  bisweilen  sehr  intensiven  Zufälle  ist  das  Jod  in 
der  That  ein  ausgezeichnetes  Palliativmittel. 

Damit  nun,  m.  H.,  bin  ich  mit  meinen  heutigen  Ausführungen 
zu  Ende.  Sind  die  Thesen,  welche  ich  für  eine  Syphilisbehandlung 
aufgestellt  habe,  auch  meiner  Ueberzeugung  nach  ausreichend  ge- 
stützt, so  bitte  ich  Sie  doch,  sie  als  das  aufzufassen,  was  sie  sein 
sollen:  als  die  wesentlichsten  Discussionspunkte,  auf  welche  sich  in 
den  nächsten  Jahren  unser  therapeutisches  Experimentiren  concentriren 
möchte.  Keiner  wird  mehr  wie  ich  geneigt  sein,  durch  gute  Gegen- 
argumente und  besonders  durch  gute  Beobachtungs-  und  Erfahrungs- 
reihen sich  belehren  zu  lassen. 
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Dlscusslon. 

Herr  Weber  (New- York): 

M.  H.!  Wenn  ich  mir  erlaube,  ein  paar  Worte  fiber  den  zur 
Discossion  vorliegenden  Gegenstand  an  Sie  zu  richten,  so  geschieht 
ee  in  der  Voraussetzung,  dass  es  Sie  vielleicht  interessiren  dürfte 
zu  hören,  in  welcher  Weise  die  Syphilis-Therapie  von  den  amerika- 
nischen CoUegen  gehandhabt  wird.  Wir  anerkennen  zunächst  mit 
Ihnen  die  grosse  Wichtigkeit  einer  rationellen,  energischen  und  lange 
fortgesetzten  Behandlung  der  Krankheit,  und  behandeln  die  Früh- 
formen derselben  mit  Quecksilber  und  Jodquecksilber,  die  Spät- 
formen wesentlich  mit  Jodpräparaten.  Die  Majorität  der  Aerzte 
drüben  wartet  nicht  erst  den  vollen  Ausbruch  der  Lues  ab,  sondern 
beginnt  ^e  allgemeiiie  Behandlung,  sobald  die  Diagnose  auf  der 
Basis  der  Induration  des  initialen  Geschwüres  und  der  Drüsen- 
schwellung gesichert  erscheint.  Das  beliebteste  Mittel  ist  das  Jod- 
quecksilber, welches  nach  dem  Vorgange  von  Key  es  und  Anderen 
IVa  bis  2  Jahre  und  länger  mit  passenden  Unterbrechungen  zumeist 
in  Pillenform  gegeben  wird.  Viele  wieder  gebrauchen  Sublimat- 
pillen, welche  sie  ebenfalls  lange  Zeit  hindurch  geben,  bis  es  ge- 
lingt, die  Erscheinungen  zu  beseitigen  oder  gar  die  Syphilis  zu 
heilen.  Das  Jod-Ealium  oder  Jod-Natrium  wird  auch  in  den  Früh- 
formen in  den  Intermissionen  der  Quecksilber-Behandlung  gegeben; 
viele  Aerzte  wenden  dasselbe  an  in  Verbindung  mit  Sublimat  in 
wässriger  Lösung  in  den  Recidiven  der  Frühformen,  und  hat  uns 
.die  Erfahrung  gelehrt,  dass  es  eine  Reihe  von  Fäflen  giebt,  in 
welchen  hartnäckige  Haut-  und  Schleimhautläsionen  der  combi- 
nirten  Behandlung,  dem  sog.  mixed  treatment,  besser  weichen  als 
einem  der  genannten  Mittel  für  sich  allein  angewandt.  Eine  Mino- 
rität der  Aerzte,  zu  welchen  ich  mich  zähle,  verordnen  die  Schmier- 
cur  mit  Ungt.  Hydr.  Neapel,  ganz  nach  der  Si  gm  und*  sehen  Me- 
thode. In  einem  Vortrage  über  »Locomotor  Ataxia  und  Syphilis*, 
gehalten  vor  der  New-Yorker  Academy  of  Medicine  1884  und  in 
den  Jahresberichten  der  Gesellschaft  in  extenso  publizirt,  habe 
ich  besonders  betont,  dass  meine  therapeutischen  Besultate  bei 
Behandlung   der  Syphilis  mit  der  Schraiercur  in   den   letzten  10 
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Jahren  merklich  bessere  und  dauerndere  gewesen  sind,  als  jene, 
welche  ich  auf  Einverleibung  des  Quecksilbers  per  os  in  den  ersten 
10  Jahren  meiner  practischen  Thätigkeit  in  New -York  zu  ver- 
zeichnen liatte. 

Subcutane  Hg-Injectionen  erfreuen  sich  bei  uns  keiner  grossen 
Popularität,  doch  werden  sie  von  einigen  Aerzten  systematisch  an- 
gewandt und  gepriesen.  Decoctum  Zittmanni  in  seiner  vortrefflichen 
Wirkung  in  manchen  ulcerösen  Formen  der  Lues  ist  drüben  nicht 
unbekannt,  doch  wird  dasselbe  heute  lange  nicht  so  viel  gebraucht 
als  in  früheren  Jahren,  nachdem  es  durch  Gescheidt  und  Detmold 
in  die  Amerikanische  Praxis  eingeführt  wurde.  In  den  Fällen  von 
Spätfoimen  der  Syphilis,  in  welchen  es  sich  um  rasches  und  ener- 
gisches Einschreiten  handelt,  wird  Jod-Kalium  oder  Jod-Natrium  in 
rasch  ansteigenden  Dosen  bis  zu  20,0  und  mehr  pro  die  gegeben. 
Von  van  Buren  angefangen,  ist  diese  Methode  der  Darreichung 
von  Seguin  weiter  geführt  worden.  Erräthauch,  die  Jodprflparate 
in  Vichy  oder  Selters  gelöst  unmittelbar  vor  Tisch  zu  verabreichen, 
weil  seiner  Erfahrung  nach  der  Patient  das  Jod  in  dieser  Weise 
besser  verträgt.  Besonderen  Nachtheil  will  er  von  diesen  grossen 
Dosen  nicht  gesehen  haben,  unzweifelhaft  hat  die  Seguin 'sehe 
Methode  Anhänger,  doch  hat  bis  jetzt^  die  grössere  Anzahl  von  uns 
sich  von  der  Nothwendigkeit  solcher  Maximaldosen  nicht  überzeugen 
können,  noch  von  der  Unschädlichkeit  derselben  für  den  Oesammt- 
organismus. 

Gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte  in  Bezug  auf  fluid,  extr. 
Stilling,  und  andere  einfache  und  gemischte  wässrige  Pflanzen- 
extracte,  welche  ab  und  zu  von  amerikanischen  Fabrikanten  empfohlen 
werden  als  Mittel,  welche  eventuell  dem  Hg  und  Jod  vorzuziehen  sein 
dürften.  Haben  sich  solche  combinirte  fluide  Extracte  in  manchen  Fällen 
von  Lues  überhaupt  wirksam  erwiesen,  so  waren  es  mehr  oder  minder 
glücklich  combinirte  Purgirtränke  ohne  irgend  welche  specifische 
Wirkung.  Ist  es  ja  doch  längst  bekannt,  dass  Abführmittel  mit 
und  ohne  Hg  oder  Jod  gegeben,  bei  ßecidiven  der  Frühformen  der 
Syphilis  sich  manchmal  wirksam  erweisen. 

Mit  dieser  Schlussbemerkung  will  ich  ilurchaus  nichts  gegen 
die  Güte  so  mancher   fluiden  Extracte   sagen,   welche   drüben  von 
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Squibb,  Park,  Davis  und  Anderen  seit  einer  Beihe  Yon  Jahren 
dargestellt,  von  allen  Aerzten  mit  Vorliebe  als  zuverlässige  Präpa- 
rate gebraucht  werden.  Wie  mir  Herr  Prof.  Leydeo  mittheilte, 
haben  sich  dieselben  auch  hier  zu  Lande  Eingang  TerschafPt. 

Herr  v.  Ziemssen  (München): 

In  einer  Frage,  die  so  tief  in  die  ärztliche  Praxis  einschneidet, 
ist  es  gewiss  nicht  unzweckmässig,  wenn  diejenigen  Herren,  welche 
grössere  Erfahrung  haben,  sich  über  die  Methode  äussern,  welche 
sie  anwenden,  und  deshalb  möchte  ich  kurz  in  einigen  Worten  mit- 
theilen, welche  Erfahrungen  ich  in  Bezug  auf  die  subcutanen  In- 
jectionen  gemacht  habcf.  In  unserem  Münchener  Krankenhause  war, 
wie  ja  überall  in  den  grösseren  Krankenhäusern,  die  Schmiercur 
gangbar.  Erst  seit  einigen  Jahren  ist  bei  der  syphilitischen  Ab- 
theilung die  Injectionsmethode  planmässig  eingeführt,  sodass  es 
vielleicht  möglich  wäre,  die  Dauer  der  Behandlung  sowohl  als  die 
Häufigkeit  der  Recidive  festzustellen,  einmal  für  die  frühere  Periode, 
wo  nur  Schmiercuren  angewandt  wurden,  und  andererseits  für  die 
jetzige,  wo  man  nur  Injectionen  macht.  Wie  ich  von  den  Gollegen 
von  der  syphilitischen  Abtheilung  höre,  sind  sie  ausserordentlich 
zufrieden  mit  den  Resultaten  der  Injectionscur,  wenden  auch  nur  ein 
Präparat  an,  das  QuecksUberpeptonat.  Man  hat  daneben  noch  einige 
Versuche  mit  Quecksilbercyanit  gennacht,  welches  auf  meiner  Ab- 
theilung ausschliesslich  angewandt  wurde;  aber  die  Herren  auf  der 
syphilitischen  Abtheilung  meinen,  dass  ihnen  das  Peptonat  besser 
gefaUe,  sowohl  subjectiv,  als  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der 
Wirkung.  Doch  sind  die  Beobachtungen  wohl  nicht  ausreichend 
um  sich  mit  Sicherheit  für  eins  der  beiden  zu  entscheiden.  Ich 
habe  auf  meiner  Abtheilung,  auf  welche  hauptsächlich  Spätformen 
der  Syphilis  kommen,  diese  ausschliesslich  mit  Quecksilbercyanit  be- 
handelt, und  ich  muss  sagen,  dass  ich  mit  der  Anwendung  dieses 
Mitteis,  welches  ich  auch  in  der  Privatpraxis  oft  angwathen  habe, 
recht  zufrieden  bin.  Es  ist  ja  keine  Frage,  dass  die  Schmiercur  die 
sicherere  Methode  ist ;  aber  wenn  man  die  Bedürfhisse  der  Privat- 
praxis berücksichtigt,  kann  kein  Zweifel  best^en,  dass  die  subcutane 
Injection   fär  die   Zukunft  den  Vorzug  haben  wird,  und  für  die 
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Spitalpraxis  ist  doch  auch  die  grössere  Schnelligkeit  der  Wirkung 
der  subcutanen  Injection  etwas  werth,  und  auch  der  geringere  Ge- 
brauch von  Leinwand  und  Arbeitskräften  ist  in  Anschlag  zu  bringen. 
Dann  möchte  ich  noch  einen  Punkt  berühren.  Tch  habe  bei  den 
Spätformen  häufig  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Quecksilber- 
injectionen  und  den  innerlichen  Gebrauch  des  Jod  verordnet,  und 
derselbe  schien  in  der  That  häufig  von  besserer  Wirkung  als  das 
Quecksilber  allein;  aber  mein  Material  ist  nicht  gross  genug,  um 
darüber  ein  Urtheil  auszusprechen.  Ich  möchte  aber  diejenigen 
Herren,  welche  diese  Methode  anwenden,  bitten,  ihre  bezügliche 
Erfahrungen  mitzutheilen.  Wie  ich  höre,  wird  in  Aachen  vielfach 
in  dieser  Weise  verfahren. 

Herr  Schuster  (Aachen): 

Sehr  verehrte  Versammlung !  Gestatten  Sie  mir  einige  kurze  Be- 
merkungen in  Bezug  auf  das,  was  Herr  Kaposi  über  das  Ver- 
bleiben des  Quecksilbers  im  Organismus  erwähnte.  Er  berief  sich 
auf  die  von  Vajda  und  Paschkis  im  Jahre  1880  veröffentlichten 
Untersuchungen,  wonach  das  einverleibte  Quecksilber  Jahre  lang  im 
Organismus  verweilen  könne.  Es  wurde  hervorgehoben,  dass,  wenn  das 
Quecksilber,  welches  einverleibt  wird,  recht  lange  im  Organismus  bleibt, 
es  um  so  wirksamer  auf  das  Syphilisgift  sein  wird  und  es  wurde 
mit  Bücksicht  darauf  die  Bedeutsamkeit  der  Inunctionscur  betont. 
Ich  hatte  schon  bei  anderer  Gelegenheit  Veranlassung  genommen, 
die  Unrichtigkeit  der  Anschauung,  welche  die  Herren  Vajda  und 
Paschkis  unter  der  Aegide  von  Siegmund  und  Ludwig 
über  die  Dauer  der  Ausscheidung  ausgesprochen  haben,  nachzu- 
weisen. Wie  Sie  wissen,  hatten  die  Herren  dargethan,  dass  das 
Quecksilber  durch  den  Harn  intermittirend  ausgeschieden  würde, 
weil  es  nicht  immer  im  Harn  nachgewiesen  werde.  Dieselben 
Resultate  hatte  ich,  als  ich  1880  anfing,  nach  Quecksilber  im 
Harne  zu  suchen;  als  ich  mir  aber  sagte,  dass  nach  Art  und 
Weise  der  Einverleibung  doch  sicher  Quecksilber  ausgeschieden  wer- 
den müsse,  trotzdem  ich  es  im  Harne  nicht  fand,  ging  ich  zu  der 
Untersuchung  der  Faeces  über,  und  vielleicht  erinnern  Sie  sich,  dass 
ich  hier  schon  im  Jahre  1882  eine  Reihe  derartiger  Untersuchungen 
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vorgezeigt  habe,  durch  welche  die  Gonstanz  der  Ausdcheidung  des 
Quecksilbers  nachgewiesen  wurde.  Anfangs  glaubte  ich,  die  Gonstanz 
der  Ausscheidung  finde  nur  durch  die  Faeces  statt,  die  Inconstanz 
durch  den  Harn;  ich  wurde  aber,  als  ich  diese  Ansicht  in  Berlin 
im  Verein  für  innere  Medicin  im  Mftrz  1883  vortrug,  von  sehr  ge- 
wichtiger Seite  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  es  physiologisch 
undenkbar  wäre,  dass  die  Ausscheidung  durch  den  Darm  stattfinde, 
durch  die  Nieren  aber  nicht.  Das  leuchtete  mir  ein,  ich  ging  aufs  neue 
an  die  Untersuchung  des  Harnes  und  mit  besserer  Methode,  und  ich 
kann  Sie  versichern,  dass  durch  diese  Methode  bis  heute  viel  häufiger, 
und  nicht  selten  sogar  eine  grosse  Menge  Quecksilber  auch  im  Harne 
nachgewiesen  wurde.  Es  ist  mir  gelungen,  in  einzelnen  Fällen,  -wo 
ich  von  14  zu  14  Tagen  die  Faeces  untersuchen  liess,  während 
5  Monaten  nach  der  Gur  Quecksilber  in  ganz  deutlicher  Weise  nach- 
weisen zu  lassen ;  es  ist  mir  auch  gelungen,  in  einzelnen  Fällen  bis 
zu  6  Monaten  dasselbe  nachzuweisen  nach  Guren,  ^ie  30—45  Tage 
dauerten.  Dagegen  ist  es  mir,  trotzdem  ich  wiederholt  Monate  nach 
der  Gur  Harn  und  Faeces  habe  untersuchen  lassen,  8,  bis  10,  bis  12 
Monate  nach  der  Gur  nicht  mehr  gelungen,  Quecksilber  nachzu- 
weisen. 

Meine  Herren,  wenn  Sie  sich  diese  Qlasröhrchen,  die  ich  Ihnen 
hier  vorzeige,  mit  ihren  mächtigen  Jodquecksilberringen  ansehen,  dann 
müssen  Sie  sich  sagen,  es  gehen  jeden  Tag  von  dem  ersten  Tage  der 
Ausscheidung  an  bestimmte  und  zuweilen  bestimmbare  Mengen  ab.  Sie 
müssen  ferner  zu  dem  Schlüsse  kommen,  (und  ich  erinnere  hier  an  die 
vor  Kurzem  von  Nega  und  Wolff  veröffentlichten  Untersuchungen, 
wonach  sie  die  tagtäglich  stattfindende  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers durch  den  Harn  constatirten,)  dass  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  eine  endliche  ist.  Sie  fahren  nur  eine  bestimmte  Menge 
ein,  es  geht  auch  eine  bestimmte,  wenn  auch  kleinere  Menge  täglich 
wieder  aus,  und  schliesslich  muss  diese  Ausscheidung  zu  Ende  gehen. 
Da  ich  nach  6  bis  8  Monaten  kein  Quecksilber  mehr  ausgeschieden 
gefunden  habe,  so  glaube  ich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein, 
dass  nach  gewöhnlichen  Guren  mit  6  bis  8  Monaten  die  gesammte 
Ausscheidung  vollendet  ist. 

Demgegenüber  steht  allerdings   die   Aeusserung   der    Wiener 
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Herren^  dass  7  Jahre,  und  in  einem  Falle  13  Jahre  nach  Einver- 
leibung von  Quecksilber  solches  im  Harne  gefunden  sei.  Ich  habe 
mich  damals  darüber  im  Vereine  für  innere  Medidn  in  Berlin  zweifelnd 
ausgesprochen  und  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  Herren  allerdings 
Quecksilber  nachgewiesen  haben,  aber  nicht  das  Queckälber,  welches 
7  bis  13  Jahre  im  Organismus  verweilte,  sondern  das  Quecksilber, 
welches  von  den  sich  passiv  verhaltenden  Aufgenonomenen  während 
des  7  bis  IStägigen  Aufenthalts  in  der  Siegmund*scben  Klinik 
durch  Einathmen  aufgenommen  war.  Freilich  ist  es  mir  nicht  ge- 
lungen, letzteres  positiv  nachzuweisen;  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
meine  Yersucbsobjecte  die  Quecksilber  enthaltende  Luft  einathmeten, 
war  nicht  eine  solche,  dass  man  positive  Resultate  hätte  erwarten 
können.  Es  fehlten  mir  die  geeigneten  Krankenzimmer.  Aber  dieser 
Nachweis  ist  in  letzter  Zeit  durch  unzweifelhaft  hierzu  autorisirte 
Männer  erbracht  Ich  erinnere  an  die  bei  Bergmann  in  diesem 
Jahre  erschienenen  „Mittheilungen  aus  der  Würzburger  Klinik'  vcm 
Gerhardt  und  Müller;  in  dem  zweiten  Bande  finden  Si«  diese 
Fragen  besprochen,  und  diese  Autoren  weisen  bestimmt  nadi,  dass 
quecksilberfreie  nicht  syphilitische  Kranke,  welche  in  die  syphilitische 
Klinik  gebracht  waren  und  dort  die  Luft  einathmeten,  die  gewiss 
mit  Qnecksilberdünsten  gesc|;Lwängert  sein  mnss,  allerdings  nicht 
schon  nach  2  bis  3  Tagen,  aber  nach  6  Tagen,  nachdem  sie  diese 
Luft  eingeathmet,  Quecksilber  in  Faeces  und  Harn  unzweifelhaft 
auffinden  liessen.  Da  dieser  Nachweis  erbracht  ist,  so  steht  damit 
für  sicher  fest,  dass  das  Quecksilber,  welches  in  den  Wiener  Kran- 
kenstuben nachgewiesen  ist  bei  Leuten,  die,  ohne  Quecksilber  anzu- 
wenden, unter  solchen  lagen,  die  mit  Quecksilbereinreibungen  be- 
handelt wurden,  nicht  7  bis  13  Jahre  im  Körper  gewesen  ist,  sondern 
während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  eingeathmet  wurde. 

Nun,  meine  Herren,  können  Sie  fragen,  hat  denn  das  einen 
Nutzen  für  die  Behandlung?  Ich  glaube  wohl,  dass  ein  gewisser, 
wahrscheinlich  sogar  ein  grosser  Nutzen  daraus  abzuleiten  ist  Zu- 
nächst bitte  ich  Sie,  festzuhalten,  dass  die  Ausscheidung  des  Queck- 
Silbers  nach  meinen  Untersuchungen  gewöhnlich  nach  6  Monaten 
beendet  ist.  In  den  ersten  Wochen  nach  der  Cur  finden  Sie  grosse 
Mengen,  allmählich  lässt  die  Menge  nach,  schliesslich  muss  sie  sehr 
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klein  werden  und  endlich  ganz  verschwinden.  Nun  ist  es  autßUilig, 
dass,  soweit  meine  Nachforschungen  über  die  Zeit,  die  vergeht 
zwischen  dem  ersten  Auftreten  von  syphilitischen  Formen  und  dem 
Auftreten  eines  Becidivs,  ergeben  haben,  diese  fast  zusammenfällt 
mit  der  Zeit,  in  der  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  ihrem  Ende 
zageht.  Daraus  sollte  man  wohl,  wenn  man  sich  zu  der  von  Herrn 
N  ei  SS  er  empfohlenen  intermittirenden  Behandlungsweise  entschliesst 
—  und  ich  gestehe,  dass  meine  Erfahrungen  mich  im  Allgemeinen 
zu  deren  Annahme  geneigt  machen  —  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass,  nachdem  man  den  Organismus  mit  Quecksilber  gesättigt  hat, 
und  die  Zeit  abwartet,  bis  die  Ausscheidung  anfängt,  ihrem  Ende 
entgegenzugehen,  man  die  Behandlung  wieder  aufnehmen  muss.  Wann 
dies  der  Fall,  würde  die  Untersuchung  der  Faeces,  respective  des 
Harnes,  darthun.  Aber  es  giebt  auch  Fälle,  in  denen  Sie  längere 
Zeit  Quecksilbereinreibungen  angewandt  haben,  und  die  Krankheits- 
erscheinungen wollen  nicht  weichen,  auf  der  anderen  Seite  bieten  die 
Kranken  aber  auch  keine  Mercurialerscheinungen  dar.  Da  giebt 
Ihnen  ebenfalls  die  Untersuchung  des  Harnes,  respective  der  Faeces 
Aufschluss,  ob  Sie  die  Betreffenden  mit  Quecksilber  gesättigt  haben, 
oder  ob  nicht  vielmehr  gar  kein  oder  nur  wenig  Quecksilber  in  den 
Organismus  überging,  und  ich  möchte  glauben,  Sie  in  solchen  Fällen 
ganz  besonders  auf  die  Faeces-  oder  Harnuntersuchungen  aufmerksam 
machen  zu  müssen,  welche  die  Veranlassung  sein  können,  die  Cur 
zu  unterbrechen,  oder  in  wirksamerer  Weise  zu  verändern. 

Herr  Ziems sen  (Wiesbaden): 

M.  H.,  ich  möchte  mir  erlauben,  mit  wenigen  Worten  meinen 
Standpunkt  als  Practiker  zu  präzisiren,  wie  ich  ihn  in  20  Jahren 
an  der  Hand  von  einigen  Tausend  Fällen  mir  in  der  Privatpraxis 
erworben  habe.  Denn  ich  stimme  darin  ganz  mit  dem  Herrn  Befe- 
reuten  überein,  dass  ein  gewaltiger  Unterschied  zwischen  Spital-  und 
Privatpraxis  existirt,  und  in  diesen  Fragen  die  Privatpraxis  allein 
oder  doch  hauptsächlich  entscheidend  ist.  Die  Sache  stellt  sich  in 
der  Privatpraxis  der  Art,  dass  man  bei  Uebernahme  eines  syphi- 
litischen Patienten  zunächst  zu  fragen  hat :  Was  kann  oder  will  der 
Patient  erreichen  ?  Will  er  nur  momentan  von  seinem  localen  Symp- 
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tome  befreit  oder  überhaupt  von  der  coDstitutionellen  Krankheit 
geheilt  werden?  Eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  erklärt  nämlich 
von  vornherein,  sie  ktonten  sich  momentan  nur  auf  eine  symptoma- 
tische Behandlung  einlassen,  da  häusliche,  geschäftliche  oder  andere 
Berufsverhältnisse  ihnen  Fesseln  auferlegten.  Zu  dieser  symptoma- 
tischen Behandlung  ist  es,  wie  ich  glaube,  ziemlich  gleichgültig, 
welches  Mittel  und  welche  Methode  man  wählt,  und  kann  man  bei 
dieser  Wahl  Bücksicht  auf  die  Wünsche  des  betreffenden  Patienten 
nehmen.  Ich  verfehle  allerdings  nicht,  jedem  solchen  Patienten  zu 
sagen,  „das  Resultat  ist  wahrscheinlich,  dass  Sie  momentan  einen 
schnellen  Erfolg  sehen  werden,  aber  der  hinkende  Bote  wird  sich  nach 
2—3  Monaten  einstellen,  und  Sie  müssen  dann  eine  zweite  ener- 
gische Behandlung  der  constitutionellen  Krankheit  über  sich  ergehen 
lassen. 

Was  nun  die  Behandlung  der  constitutionellen  Krankheit 
betrifft,  so  muss  ich  da  zunächst  einen  Punkt  hervorheben,  welcher 
nicht  erwähnt  worden  ist,  und  bedaure  ich  nur,  dass  ich  hierin  ohne 
Rücksicht  auf  verwandtschaftliche  Beziehungen  Herrn  Professor  v. 
Ziemssen  entgegentreten  muss.  Ich  halte  es  für  durchaus  noth- 
wendig,  dass  die  Kranken  aus  den  häuslichen  Verhältnissen  heraus- 
kommen, wie  ich  auch  glaube,  dass  die  so  verschiedenen  Resultate 
der  einzelnen  Methoden  theilweise  durch  die  ungleiche  Beobachtung 
dieses  wichtigen  Punktes  veranlasst  werden.  Wiederholt  sind  ein- 
heimische Kranke  oder  Ausländer,  welche  schnell  in  den  Strudel 
des  hiesigen  Gesellschafbslebens  hineingetrieben  waren,  desswegen 
ohne  Erfolg  von  mir  behandelt  worden,  weil  sie  den  gesellschaft- 
lichen Verführungen  nicht  widerstehen  konnten,  und  die  Cur  hier- 
unter litt.  Ich  habe  solchen  Patienten  immer  die  Alternative  gestellt, 
ändert  das  oder  geht  an  einen  andern  Ort.  Es  ist  durchaus  nöthig, 
dass  die  Kranken  in  jeder  Beziehung  k()rperlich  und  geistig  in 
die  günstigsten  Verhältnisse  kommen,  wie  Hr.  S  t  o  k  v  i  s  dies  gestern 
auch  für  die  Behandlung  des  Diabetes  gefordert  hat,  und  wie  Sieg- 
mund es  schon  vor  Jahren  für  die  Behandlung  des  Syphilis  aus- 
sprach. Aus  diesem  Qrunde  glaube  ich,  dass  man  in  Curorten  stets 
die  besten  Resultate  erzielen  wird. 

Wir  haben  es  bei  der  Syphilis  mit  einer  bacteriellen  Krankheit 
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zn  tbun;  mag  man  die  Liistgarten'schen  Bacillen  auch  noch  nicht 
gelten  lassen,  irgend  einen  Bacillus  wird  man  schliesslich  doch  als 
Urheber  der  Syphilis  entdecken.  Wie  verhalten  wir  uns  nun  bei 
ähnlichen  bacteriellen  Krankheiten,  z.  B.  bei  den  vorgestern  bespro- 
chenen eitrigen  und  jauchigen  Pleuraexsudaten?  Man  muss  anti- 
septisch zu  Werke  gehen  und  zwar  so  lange  und  so  energisch,  bis 
die  Antisepsis  durchgeführt  ist.  Es  muss  der  Bacillus  getödtet  oder 
der  Nährboden  so  verändert  werden,  dass  der  Bacillus  abstirbt.  In 
der  Chirurgie  wird  dies  durch  forcirte  Antisepsis  bewirkt,  ebenso 
haben  wir  in  dem  Quecksilber  ein  Antisepticum  gegen  die  Syphilis. 
Durch  lang  dauernde,  unter  Umständen  3—4  Monate  durchgeführte 
Curen  erzielt  man  Erfolge,  nicht  dadurch,  dass  man  nur  fortfährt, 
bis  die  Symptome  kaum  verschwunden  sind,  und  alle  3—4  Monate, 
wie  Fournier  es  will,  eine  neue  Cur  beginnen  lässt.  Ich  meine, 
dies  letztere  Verehren  widerspricht  der  ganzen  bacteriellen  Erfahrung. 
So  lange  noch  irgendwo  ein  Besiduum  existirt,  ist  ein  bleibender 
Erfolg  nicht  erreicht;  ein  Becidiv  ist  nur  der  sichere  Beweis,  dass 
die  vorausgegangene  Cur  zu  früh  beendet  wurde.  Also  lange  und 
ausgiebige  Curen. 

Wie  sind  diese  nun  möglich,  ohne  dass  wir  den  Körper  gleich- 
zeitig schädigen?  Da  entscheidet  die  Erfahrung.  Ich  habe  noch 
nicht  gefunden,  dass  bei  diesen  langen  Curen  irgend  ein  Schade  ein- 
tritt. Im  Gegentheil  wurden  gerade  die  schwersten  Fälle  auf  diese 
Weise  zur  Heilung  gebracht,  wie  ich  überhaupt  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  schwere  Formen  in  Behandlung  bekomme.  Die  Curen 
dauerten  bisweilen  4  —  5  Monate.  Oft  habe  ich  120—150  Einrei- 
bungen von  10—12—15  gr  täglich  machen  lassen,  und  die  Kranken 
befanden  sich  wohl  dabei.  Ich  gebe  der  Inunctionscur  entschieden 
den  Vorzug,  weil  der  Körper  bei  dieser  durch  die  Art  der  Einfuh- 
nmg  des  Quecksilbers  selbst  bei  langem  Gebrauch  nicht  leidet.  Nach 
Inject! onscuren  z.  B.  habe  ich  häufig  noch  nach  5—6  Jahren  Schwielen 
an  den  Injectionsstellen  gefunden.  Ich  haldige  also  der  Inunctionscur 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Kochsalzthermen,  wie  ja  das  Kochsalz 
auch  bei  der  Injectionscur  gute  Wirkuug  ausübt.  Ich  glaube  dies 
betonen  zu  dürfen,  ohne  mir  den  Vorworf,  dass  ich  pro  domo  spreche, 
zuzuziehen,  denn  ich  habe  ja  gerade  aus  diesem  Grunde  seiner  Zeit 
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meinen  Wirkungskreis  von  Aachen  hierher  verlegt.  Dabei  hat  sich 
nun  practisch  ergeben,  dass  ich  in  Aachen  selten  über  die  Gabe  von 
5  gr.  täglich  hinausging,  weil  trotz  der  grössten  Vorsicht  Stomatitis 
eintrat.  Die  Herren  Collegen  aus  Aachen  werden  mir  dies  auch  be- 
stätigen. Hier  in  Wiesbaden  dagegen  gebe  ich  10  12->15  gr  und 
auf  100  FäUe  kommt  vielleicht  ein  Fall,  bei  dem  Dysenterie  oder 
Stomatitis  eintritt, 

Ein  anderer  Punkt,  der  mir  gleichfalls  nicht  genügend  berück- 
sichtigt scheint,  ist  die  gleichzeitige  locale  Behandlung.  Ich  stelle 
mich  wieder  auf  den  bacteriellen  Standpimkt.  Haben  wir  z.  B.  ein 
grosses  Condylom,  ein  Gumma,  dem  wir  mit  dem  Messer  beikonomen 
können,  so  ist  das  einzig  richtige :  weg  damit ;  denn  in  diesen  Massen 
liegen  doch  Bacterien,  warum  sollen  wir  sie  nicht  lieber  gleich  ent- 
fernen, als  dass  wir  auf  dem  Umwege  der  Resorption  ihr  Ver- 
schwinden anstreben.  Wir  werden  damit  gleichzeitig  der  Allgemdn- 
cur  eine  günstigere  Prognose  geben.  Aber  nicht  allein  chirurgische 
Eingriffe  meine  ich,  sondern  auch  in  andrer  Weise  pflege  ich  gleich- 
zeitig dem  localen  Uebel  beizukommen,  z.  B.  einem  Gumma  der 
Lunge  mittelst  sogenannter  Terraincur,  einer  Himsyphilis  oder  spe- 
zifischen Tabes  mittelst  Anwendung  des  constanten  Stromes,  u.  s.  w. 

Da  auch  der  Jodbehandlung  und  der  üblen  Wirkung  des  Jod- 
kaliums auf  die  Magenschleimhaut  gedacht  ist,  möchte  ich  schliess- 
lich noch  bemerken,  dass  Jodkalium,  nach  Vorschlag  des  Hrn.  Prof. 
Gerhard  per  rectum  gegeben,  fast  üumer  gut  vertragen  wurde. 

Herr  Leube  (Würzburg): 

Ich  möchte  der  Discussion  womöglich  eine  etwas  andere 
Sichtung  geben  durch  den  Hinweis,  dass  es  wohl  wichtiger  sein 
dürfte,  statt  längere  wissenschaftliche  Vorträge  zu  halten,  die 
Herren  Kliniker,  Aerzte,  welche  syphilitische  Abtheilungen  haben,  zn 
bitten,  dass  sie  ihre  Erfahrungen  recht  kurz  und  bündig  mittheilen 
und  zwar  in  Bezug  auf  die  Fragen,  wie  sie  der  Herr  Beferent  so 
präcise  aufgestellt  hat.  Ich  will  in  der  Weise  gleich  meinen  eigenen 
Standpunkt  skizziren  und  mich  so  kurz  wie  möglich  fassen.  Ich  habe 
13  Jahre  lang  in  meinen  Kliniken  Syphilitische  zu  behandeln  gehabt 
und  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Früh-Behandlung  der  Syphilis, 
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ehe  sieh  secundäre  Symptome  zeigten,  keinen  schlechten  Erfolg,  im 
G^entheil  eine  ausgezeichnete  Wirkung  hatte. 

Herr  Edlefsen  (Kiel): 

M.  H.,  es  war  zunächst  nur  mein  Wimsch,  dasselbe  hervorzu- 
heben, was  Herr  Leube  eben  erwähnt  hat.  Auch  ich  bin,  so  lange 
ich  zurückdenken  kann,  dem  Prinzipe  gefolgt,  die  Syphilis  zn  behau- 
dein,  sobald  die  Diagnose  gesichert  war.  Dagegen  habe  ich  anderer- 
seits an  dem  Prinzipe  festgehalten,  nie  eher  mit  der  Behandlung 
zu  beginnen,  als  bis  die  syphilitische  Natur  der  Affection  absolut 
feststand. 

Zweitens  möchte  ich  im  Anschlüsse  an  die  Bemerkung  des 
Herrn  v.  Ziemssen  erwähnen,  dass  ich  den  Eindruck  erhalten 
habe,  dass  man  allerdings  mit  subcutanen  Injectionen  rasche  Erfolge 
erzielt,  dass  aber  eine  energische  Schmiercur  grössere  Sicherheit  gegen 
Reddive  zu  bieten  scheint.  Dabei  muss  ich  freilich  bemerken,  dass  man 
bisher  bei  den  Injectionen  wohl  meistens  in  der  Dosirung  zu  ängst- 
lich gewesen  ist,  und  ich  glaube,  dass  man  mit  der  subcutanen 
Galomelinjection  in  der  Weise,  wie  sie  von  Neisser  empfohlen  wird, 
Aussicht  hat,  mehr  zu  erreichen. 

Ferner  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  recht  häufig  nach  dem 
Vorgänge  von  Bartels  neben  der  Schmiercur  bei  den  Spätformen 
der  Syphilis  Jodkalium  innerlich  angewandt  habe  mit  sehr  gutem 
Erfolge.  Meistens  war  der  Gang  der  Behandlung  der,  dass  ich 
zunächst  das  Jodkalium  aUein  versuchte,  und  wenn  die  Erscheinungen 
nicht  weichen  wollten,  eine  Inunctionskur  damit  verband.  Was  die 
Anwendung  des  Jodkalium  betrifft,  so  möchte  ich  mit  Beziehung 
auf  die  letzten  Bemerkungen  des  Herrn  Beferenten  eins  hervorheben. 
Ich  habe  das  Jodkaliums  nicht  so  sehr  gescheut  wegen  seiner  un- 
gunstigen Wirkung  auf  den  Magen,  als  wegen  gewisser  anderer 
ungfinstiger  Wirkungen,  nämlich  derjenigen  auf  die  Schleimhaut  der 
Bespirationsorgane.  Ich  glaube,  Sie  alle  werden  mit  mir  darin 
übereinstimmen,  dass  die  individuelle  Empfönglichkeit  der  Kranken 
für  Jodpräparate  ganz  ausserordentlich  verschieden  ist,  und  dass 
das  Jod  ein  geradezu  gefährliches  Mittel  sein  kann,  wenn  man  nicht 
vorsichtig    mit    der  Darreichung  beginnt    und   zunächst    die  Em- 
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pfänglichkeit  der  Kranken  zu  erproben  sucht  Ich  habe  erlebt,  dass 
nach  Darreichung  von  3  Esslöffeln  einer  fiinfprozentigen  Jodkalium- 
lösung ein  hochgradiger  Kehlkopfkatarrh  mit  so  bedrohlichen  Ste- 
nosen-Erscheinungen auftrat,  dass  ich  geschwankt  habe,  ob  nicht  die 
Ti*acheotomie  nothwendig  werden  könnte.  Ich  kann  mir  also  nicht 
denken,  dass  die  empfohlenen  grossen  Dosen  in  allen  Fällen  unge- 
fährlich sein  sollten,  und  daher  glaube  ich  im  Grossen  und  Ganzen 
zu  einer  vorsichtigen  Anwendung  des  Jodkaliums  rathen  zu  mfissen. 

Herr  Baeumler  (Preiburg): 

Zunächst  muss  ich  mich  auch  hier  wieder  für  die  präventive 
Behandlung  aussprechen,  und  zwar  aus  theoretischen  üeberlegungen. 
Ich  unterschätze  zwar  durchaus  nicht  das  Gewicht  einer  Aeusserung, 
wie  wir  sie  vorhin  von  dem  Herrn  Beferenten  gehört  haben;  aber 
ich  sehe  mit  grösstem  Interesse  den  Versuchen  entgegen,  welche 
Herr  Neisser  in  Aussicht  gestellt  hat.  Die  Ueberlegung,  welche 
mich  vor  zehn  Jahren  dazu  geführt  hat,  die  präventive  Behandlung 
der  Syphilis  zu  empfehlen,  d.  h.  eine  Quecksilberbehandlung  einzu- 
leiten, sobald  ich  in  Bezug  auf  die  Diagnose  im  Klaren  bin,  ist 
die,  dass  ich  der  Meinung  bin,  dass  das  Gift  zunächst  in  loco  in- 
fectionis  sich  vermehrt.  Ich  glaube  allerdings,  dass  von  dem  In- 
fectionsorte  aus  durch  die  Blutbahn  schon  früher  als  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  einige  Individuen  des  syphilitischen  Mikroorganismus 
in  die  Blutmasse  gelangen,  aber  die  Hauptinvasion  geschieht  doch 
etwa  erst  10—11  Wochen  nach  geschehener  Infection.  Wenn  es  in 
der  Zwischenzeit  bis  zur  Eruptionsperiode  gelingt,  einige  Millionen 
der  Organismen  zu  vernichten,  so  halte  ich  das  far  einen  sehr  grossen 
Yortheil.  Denn  was  geschieht,  wenn  die  Invasion  stattfindet?  Das 
Gewebe  ist  noch  nicht  immun  gegen  die  Einwirkung  des  Virus,  es 
entstehen  eben  so  viel  Tausend  Primäraffectionen  in  allen  möglichen 
Geweben,  als  Keime  sich  festsetzen,  und  von  diesen  aus  wird  dann 
der  ganze  Organismus  mehr  und  mehr  durchseucht.  Ich  stütze  mich 
aber,  wenn  ich  die  Präventivbehandlung  fordere,  auch  auf  die  Er- 
fahrung des  Herrn  Kaposi,  dass  eine  zweckmässig  und  sorgfältig 
durchgeführte  Quecksilberbehandlung  nicht  schadet. 

M.  H.!  wenn  die  Behandlung  ohne  Schaden   durchgeführt 
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werden  kann,  dann  frage  ich,  warum  sollen  wir  sie  nicht  zu  einer 
Zeit  anwenden,  wo  wir  die  Aussicht  haben,  ganz  gewiss  wenigstens 
eine  Anzahl  Individuen  des  Syphilisbacillus  zu  yernichten. 

Der  zweite  Punkt,  den  ich  besprechen  m(k;hte,  ist  die  Jodbe- 
handlung. Ich  naöchte  zuerst  einen  Ausspruch  wiederholen,  den  ich 
bereits  früher  gethan  habe,  dass  das  Jodkalium  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis  nutzlos  ist.  Ich  habe  es  allerdings  nicht  in  so  grossen 
Dosen  angewandt,  wie  sie  heute  als  zulässig  angeführt  sind;  aber 
in  den  Dosen,  in  welchen  das  Jodkalium  in  der  tertiären  Periode 
einen  wahrhaft  wunderbaren  Effect  hat,  nützt  es  in  der  frühen  secun- 
dären  Periode  nichts.  Was  die  grossen  Dosen  anlangt,  so  möchte  ich 
dem  warnenden  Worte  Herrn  Edlefsen's  beistinunen.  Wenn  von 
hier  aus  proclamirt  wird,  dass  wir  27  bis  30  Qramm  pro  die  geben 
können,  ohne  dass  die  Kranken  davon  einen  Nachtheil  haben,  werden 
Sie  es  demnächst  erleben,  dass  ein  College,  der  wenig  Erfahrung  hat 
und  sich  furchtet,  das  Quecksilber  anzuwenden,  einen  Syphilitischen 
in  der  frühen  Periode  mit  solchen  Dosen  Jodkalium  behandelt;  ich 
glaube,  er  wird  es  bereuen,  der  Betreffende  wird  solche  Coryza  be- 
kommen oder  solchen  Magencatarrh,  dass  er  wahrscheinlich  davon 
abstehen  wird.  Ich  will  aber  auch  nicht  verschweigen,  dass  diese 
heroischen  Dosen  auch  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  nicht 
nöthig  sind.  Bei  serpiginösen  Hautgeschwüren,  ulcerirenden  Knochen- 
affectionen  gehe  auch  ich  zu  grossen  Dosen  über.  Ich  habe  in  einem 
Falle  bis  10  Gramm  pro  die  gegeben,  mit  dem  allergrOssten  Erfolge, 
der  Patient  hat  Monate  lang  diese  Dosis  genommen;  es  war  der- 
selbe Kranke,  den  ich  einige  Jahre  vorher  mit  kleinen  Dosen  Jod- 
kalium geheilt  hatte  von  einem  ulcerösen  Syphilide  der  Haut  mit  sehr 
schweren  AUgemeinerscheinungen.  Ich  fange  mit  keinen  grösseren 
Dosen  an  als  V2  S^  ^  ^^1  täglich  und  steige  allmählich  und 
vorsichtig ;  wenn  das  Jodkalium  nicht  gut  vertragen  wird,  nehme  ich 
Jodammoninm  oder  Jodnatrium,  steige  nur  bis  zu  der  Dosis,  welche 
wirksam  ist.  In  der  Regel  ist  es  nicht  nöthig,  über  3  gr  pro 
die  zu  geben.  Ich  verabreiche  es  gewöhnlich  in .  3  Dosen  bei  den 
Mahlzeiten  und  mit  einer  ziemlichen  Quantität  Wasser. 

Hs  wurde  davon  gesprochen  Jodkalium  in  Milch  zu  geben.  Ich 
halte  es  für  ausserordentlich  zweckmässig,  die  Kranken  mit  Milch  zu 
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nähren ;  aber  ich  möchte  gleich  auf  einen  anderen  Punkt  zu  sprechen 
kommen,  nämlich  überhaupt  auf  die  Ernährung  der  Syphilitischen« 
Man  sieht  immer  noch  in  den  Hospitälern,  dass  die  Syphilitischen  zu 
schlecht  ernährt  werden;  ich  ktonte  Hospitäler  nennen,  wo  Sie  es 
den  Syphilitischen  ansehen,  dass  sie  nicht  genug  Fleisch,  Milch 
u.  s.  w.  bekommen.  Es  war  die  alte  Anschauung,  dass  man  die 
Syphilis  aushungern  müsse ;  aber  Sie  bekommen  schlechte  Resultate, 
wenn  Sie  nicht  gehörig  ernähren.  Von  der  Hygiene  bei  der  syphi- 
litischen Behandlung  will  ich  nicht  reden;  ich  möchte  aber  dem 
Andenken  Siegmund*8  noch  eine  Anerkennung  zollen :  er  war  der- 
jenige, der  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  wie  wichtig 
es  ist,  dass  man  die  allgemeine  Hygiene  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  in  den  Vordergrund  stellt,  nicht  nur  die  Mundhygiene,  son- 
dern auch  die  Hauthygiene,  den  Aufenthalt  im  Freien  u.  s.  w. 
Um  die  ambulatorische  Behandlung  der  Syphilis  kommen  wir, 
wie  die  Verhältnisse  in  der  Praxis  liegen,  nicht  herum,  und  es  ist 
kein  Grund  vorhanden,  warum  wir  einem  verständigen  Menschen 
nicht  eine  Schmiercur  erlauben  sollen,  während  er  seinen  Geschäften 
nachgeht.  Besser  ist  es  allerdings,  wenn  letzteres  nicht  geschieht, 
aber  in  vielen  Fällen  geht  es  nicht  anders.  Wir  haben  die  Pflicht, 
den  Kranken,  wenn  sie  zu  uns  kommen,  und  die  Diagnose  Syphilis 
gestellt  ist,  die  Sachlage  darzulegen  und  ihnen  zu  sagen,  die  Be* 
handlung  im  Hospitale  oder  zu  Hause  wird  bessere  Resultate  geben  • 
aber  wenn  es  nicht  geht,  müssen  eben  mit  den  Verhältnissen 
rechnen,  und  ich  kann  Sie  versichern,  dass  ich  bei  verständigen 
Kranken  mit  ambulatorischer  Behandlung  mit  einer  Schmiercur  sehr 
gute  Resultate  erzielt  habe. 

Herr  Doutrelepont  (Bonn): 

Es  ist  eben  gewünscht  worden,  dass  jeder,  der  eine  syphilitische 
Station  hat,  seine  Erfahnmgen  mittheile.  Ich  hatte  mir  zwar  vor- 
genommen, mich  hier  nur  belehren  zu  lassen,  aber  ich  will  doch 
diesem  Wunsche  entsprechend  einige  Worte  an  Sie  richten.  Ich 
habe  bis  jetzt  meistens  primäre  Zustände,  also  Sclerose  mit  Queck- 
silber örtlich  behandelt  und  nebenbei  Jodkali  gereicht  und  ziemlich 
gute  Erfolge  dabei  gehabt.    Nur  in  einzelnen  Fällen  habe  ich  von 
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vornhereiB  auch  eine  Scbmiercur  oder  eine  Injectionscnr  angewandt, 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  nachher  davon  abgesehen,  weil  trotz 
wochenlanger  Behandlung  die  secundären  Symptome  gerade  so  auf- 
traten, wie  sonst  ohne  präventive  Mafsregeln.  In  manchen  Fällen 
habe  ich  auch,  gerade  wo  von  vornherein  sehr  energisch  mit  der  Queck- 
sUberbehandlung  vorgegangen  war  und  die  secundären  Symptome 
vollständig  ausblieben,  nach  langer  Zeit  sehr  unangenehme  Er- 
scheinungen tertiärer  Syphilis  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  Gollegen, 
der  während  der  Studienjahre  eine  Sclerose  acquirirt  hatte,  und  der 
mit  grossen  innerlichen  Gaben  von  QuecksUber  behandelt  worden  war. 
Derselbe  hatte  nachträglich  keine  Erschwungen  von  Syphilis,  nach 
7  bis  8  Jahren  aber  trat  plötzlich  eine  sehr  unangenehme  tertiäre 
Geschwulst  an  der  Nase  auf.  In  einem  andern  Falle,  der  ebenso 
behandelt  war,  zeigte  sich  nach  25  Jahren  ein  Geschwür  des  harten 
Gaumens,  trotzdem  der  Patient  seit  langer  Zeit  verheirathet  war 
und  12  gesunde  Kinder  hatte. 

Was  nun  die  Excision  der  Sclerose  betrifft,  so  habe  ich  dieselbe 
auch  in  einzelnen  Fällen  vorgenommen,  aber  ich  muss  gestehen,  dass 
ich  nur  sehr  selten  in  die  Lage  komme,  sie  auszuführen,  weil  die 
Fälle  meistens  dann  zur  Behandlung  kommen,  wenn  die  Sclerose 
zwar  schon  entwickelt  ist,  die  Drüsen  aber  so  afficirt  sind,  dass  von 
der  Excision  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann. 

Was  die  subcutanen  Injectionen  betrifft,  so  habe  ich,  seitdem 
Lew  in  die  Sublimatinjektionen  angegeben  hat,  so  ziemlich  alle 
Lösungen  von  ^  Quecksilber  nacheinander  probirt;  das  Besultat 
dieser  Behandlung  ist  aber  derart,  dass  ich  im  Grossen  und 
Ganzen  kein  Präparat  einem  andern  vorziehen  kann.  Ich  kann 
nicht  sagen,  dass  das  eine  besser  wirkt,  als  das  andere,  dass  die 
Symptome  schneller  vergehen  nach  dem  einen  Präparat  als  nach 
dem  andern,  ich  kann  nur  sagen,  das  eine  Präparat  ist  vielleicht 
etwas  weniger  schmerzhaft  als  ein  anderes;  aber  audi  das  ist  sehr 
schwer  zu  entscheiden,  wenn  man  sieht,  wie  die  Patienten  selbst  bei 
demselben  Präparat,  bei  derselben  Spritze  einen  Tag  über  Schmerzen 
klagen,  an  andern  nicht.  Ich  kann  sogar  hinzufügen,  dass  in  der 
leteten  Zeit  in  meiner  Klinik  einer  meiner  Assistenten  wieder  eine 
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reine  Sublimatlösung  angewandt  hat,  und  dass  die  Patienten  sich 
nicht  darüber  beklagt  haben. 

Das  Jodkali  gebe  ich  meistens  bei  tertiärer  Syphilis  und  vor  dem 
Auftreten  secundärer  Symptome;  sobald  die  secundären  Symptome 
aufgetreten  sind,  gebe  ich  es  nur,  wenn  Stomatitis  auftritt,  sonst  halte 
ich  mich  an  die  Quecksilberbehandlung,  Injection  oder  Schmiercur; 
letztere  halte  ich  für  diejenige,  die  am  längsten  wirksam  ist,  und  die 
ich  eigentlich  als  die  Hauptmethode  betrachte.  Nur  m(k;hte  ich  die 
Galomelinjectionen  auch  empfehlen,  weil  bei  der  Injection  des- 
selben quasi  eine  Sublimatfabrik  subcutan  angelegt  wird,  von  der 
aus  das  Sublimat  ganz  allmählich  resorbirt  wird,  ähnlich  wie  wir 
es  bei  der  Schmiercur  haben. 

Herr  Schumacher  (Aachen): 

Nachdem  College  Schuster  die  physiologische  Seite  der  Queck- 
silberausscheidung besprochen  hat,  werden  Sie  n[iir  vielleicht  ge- 
statten, die  practische  Seite  des  Vortrages  in  kurzer  Weise  zu  be- 
rühren. Wenn  Herr  Kaposi  und  Neisser  ausgesprochen  haben, 
dass  die  Erfahrung  Einzelner  von  grosser  Bedeutung  ist,  darf  ich 
daraus  die  Erlaubniss  entnehmen,  hier  einige  Worte  zu  sprechen. 

In  der  Discussion  scheint  ein  Punkt  nicht  berührt  worden  zu 
sein,  der  sicher  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  zwar  die 
Frage  der  intermittirenden  Guren.  Ich  glaube,  mich  auf  Grund  einer 
grösseren  Erfahrung  gegen  diese  Behandlungsweise  aussprechen  zu 
sollen.  Ich  gehe  nicht  auf  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage 
ein,  dass  wir  uns  nämlich  mit  den  intermittirenden  Guren  während 
der  Latenzperiode  vollständig  der  diagnostischen  Richtschnur  begeben. 
Wir  müssen  festhalten,  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  nach  der 
ersten  Cur  die  Syphilis  geheilt  seiir  kann.  Practisch  habe  ich  ge- 
funden, dass,  je  weitere  Kenntnisse  man  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  erwirbt,  sich  diese  Frage  mehr  und  mehr  zusch&rft;  aber 
ich  kann  auch  versichern,  dass  ich  das  Gefühl  habe,  je  weiter  man 
sich  von  der  Idee  der  intermittirenden  Behandlung  entfernt,  desto 
energischer  wird  maii  für  die  üeberzeugung  eintreten,  nur  zu  be- 
handeln, wenn  frische  Symptome  vorliegen.  Ich  glaube,  dass  wir 
in  der  secundären  Phase  ja  sicher  diese  Forderung  durchfahren  können, 
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weil  wir  eben  die  Möglichkeit  vor  Augen  halten  müssen,  dass  die 
einmal  dmrchgeführte  Behandlung  den  Patienten  herstellt.  Ich  gebe 
aber  zu,  dass  für  die  Spätsyphilis  unseren  Augen  entzogen  ist,  ob 
wirklich  alle  syphilitischen  Erscheinungen  geschwunden  sind,  dass 
wir  besonders  bei  syphilitischer  Erkrankung  des  Centralnervensystemes 
absolut  nicht  überblicken  k()nnen,  wie  weit  die  Ausdehnung  der 
syphilitischen  Veränderungen  geht.  Ich  gebe  also  zu,  dass  für  die 
Spätformeu  die  Forderung  der  Wiederholung  der  Cur  gerecht  sein 
könnte ;  ich  würde  sie  aber  keine  intermittirende  Cur  nennen,  sondern 
eine  wfinschenswerthe  Wiederholung  etwa  in  Jahresfrist.  Ich  glaube, 
dass,  wenn  wir  von  einem  weiteren  Wunsche  einer  Wiederholung 
der  Cur  ohne  vorhergehende  Symptome  sprechen,  wir  nur  in  dem 
Moment  eine  neue  Cur  ohne  vorhergehende  Symptome  gerecht- 
fertigt finden  können,  wenn  der  Patient  in  andere  Lebensverhält- 
nisse übergehen  will,  wenn  er  heirathen  ?rill.  Nehmen  wir  an, 
dass  die  Syphilis  auf  bakterieller  Qrundlage  beruht,  so  können  wir 
in  diesem  Falle  sagen,  wir  werden  vielleicht  für  die  Frau,  für  zu 
erzielende  Nachkommen  eine  grössere  Sicherheit  geben,  wenn  wir 
vorher  den  früher  Kranken  nochmals  einer  Kxxr  unterwerfen. 

Zum  Schlusswort  erhalten  die  Keferenten  das  Wort: 

Herr  Kaposi  (Wien): 

Ich  habe  nicht,  wie  Luther,  90  Thesen  aufstellen  wollen, 
sondern  ich  habe  den  Gedanken  gehabt,  die  Fragen,  welche  sich 
jeder  vorlegen  muss,  in  einer  Weise  Ihnen  vorzufahren,  dass  eine 
Discussion  über  dieselben  innerhalb  der  beschränkten  Zeit,  die  uns 
zur  Verfügung  steht,  möglich  sei.  Eine  solche  Discussion  hat  zu 
meiner  Befriedigung  stattgefunden,  und  ich  muss  sagen,  nachdem 
ich  die  Meinungen  gehört  habe,  würde  ich  keine  Veranlassung  fühlen, 
ein  Schlusswort  zu  sprechen,  wenn  nicht  der  Herr  Vorsitzende  mich 
dazu  aufgefordert  hätte,  und  wenn  ich  nicht  wüsste,  dass  dies  aus 
formellen  Gründen  erwartet  wird.  Nur  eine  Bemerkung  möchte  ich 
in  meritorischem  Sinne  vorbringen,  die  auch  pro  domo  ist,  nämlich 
Herr  Ne isser  hat  ganz  recht,  hervorzuheben,  dass  ich  Unitarier 
bin.  Wie  viel  Anhänger  ich  zähle,  weiss  ich  nicht.  Aber  er  hat 
gesagt,  dass  ich  die  Sclerosen,   die  harten  und  weichen  Schanker 
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allein  unterscheide.  In  der  DaxstelluBg,  welche  ich  gegeben  habe, 
lautet  die  Sache  etwas  anders.  Ich  möchte  darauf  aufinerksam 
machen,  dass  ich  in  meinem  illustrirten  Syphiliswerke  in  dem  Capitel 
über  die  initialen  Formen  der  Syphilis  ausfahre,  dass  das  grösste 
Unglück  in  der  Syphilislehre  die  [Jnterscheidang  von  harten  und 
weichen  Schankem  gewesen  ist.  Hätte  Bicord  jdieselben  nicht 
unterschieden,  so  wäre  es  nicht  zu  einer  Dualität  gekommen,  sondern 
es  hätte  immer  eine  unitarische  Lehre  gegeben.  Ich  mache  darauf 
aufmerksam,  dass  ausser  harten  und  weichen  Schankem  es  in  der 
Praxis  eine  überwiegend  grosse  Anzahl  von  primären  Läsionen  gibt, 
welche  weder  in  den  Typus  des  harten  noch  des  weichen  Schankers 
hineingeboren,  dass  man  diese  Unterscheidung  auch  nicht  hätte 
machen  sollen,  sondern  dass  man  nur  von  primären  Läsionen  sprechen 
sollte.  Unter  diesen  primären  Läsionen  sind  allerdings  diejenige, 
welche  mit  der  typischen  Sclerose  behaftet  sind,  diejenigen,  nach 
denen  man  in  der  Regel  die  allgemeine  Syphilis  sich  entwickeln 
sieht.  Aber  man  kann  nicht  darüber  hinweggehen,  dass  Niemand  mit 
Bezug  auf  die  weiteren  therapeutische  M afsnahmen  behaupten  kann, 
dass  einer  Sclerose  allgemeine  Syphilis  folgen  muss.  Es  gibt  typische 
Sclerosen,  in  deren  Verfolg  der  Kranke  keine  Syphilis  bekommt,  und 
nach  exquisit  weichem  Schanker  kann  Syphilis  folgen.  Eben  so 
folgt  Syphilis  nach  allen  Arten  von  Primär-Läsionen,  die  weder  dem 
Typus  der  Sclerose,  noch  des  Uleus  moUe  angehören.  Ja  es  braucht 
an  Stelle  der  Infection  nicht  einmal  eine  sichtbare  Alteration  auf- 
zutreten und  es  erfolgt  doch  Allgemeinsyphilis  (Syphilis  d'emblee). 
Ueber  diese  Thatsachen  kann  man  nicht  einfach  hinweggehen  und  in 
der  That  hält  sich  der  Dualist  in  der  Praxis  auch  an  dieselben.  Denn 
selbst  der  eingefleischteste  Dualist  wird,  wenn  ein  Patient  mit  mul- 
tiplem Schanker  sich  vor  ihn  hinstellt  und  fragt:  Herr,  werde  ich 
Syphilis  bekommen  oder  nicht?  sagen:  mein  Lieber,  warten  wir 
noch  ein  wenig. 

Es  hat  höchst  wahrscheinlich  nur  an  einem  Formfehler  gelten, 
dass  gewisse  Punkte  mit  Worten  beleuchtet  worden  sind,  welche  den  An- 
schein erweckt  haben,  als  hätte  ich  etwas  wichtiges  nicht  genügend  be- 
tont. Das  ist  zunächst  rücksichtlich  der  Inunctionscur  geschehen.  Ich 
muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  nur  die  Fragen  welche  der 
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DiscQssion  zu  Grunde  liegen  sollten,  marUren  wollte;  aber  aus  der- 
selben geht  hervor,  dass  die  Herren  gefunden  haben,  dass  ich  die 
Injectionscuren  nicht  genügend  betont  habe.  Ich  habe  aber  die  Ein- 
fuhrung derselben  ausdrücklich  Herrn  Lewin  als  grosses  Verdienst 
angerechnet.  Dass  ich  auf  die  von  den  Herren  üollegen  ventilirte 
Frage  der  practischen  Nothwendigkoit  und  Nützlichkeit  der  In- 
jectionen  gegenüber  der  ungeheuer  lästigen  und  compromittirenden 
Einreibungscur  nicht  ausführlich  behandelt  habe,  lag  darin,  dass  ich 
überhaupt  der  Darstellung  nicht  eine  solche  Breite  geben  wollte. 
Ich  habe  in  drei  Worten  gesagt,  dass  ich  die  Injectionen,  weil  man 
sie  genauer  dosiren  kann,  und  weil  sie  bequemer  sind,  für  practisch 
empfehlenswerth  halte.  Dass  ich  dieselben  privat  und  an  der  Klinik 
in  grossem  Umfange  übe,  ist  ja  selbstverständlich  und  sei  hier  noch- 
mals hervorgehoben.  Wenn  aber  das,  was  Herr  Neisser  sagt, 
Eingang  findet,  dass  man  etwa  alle  14  Tage  eine  Injection  machen 
wird,  dann  wird  eigentlich  die  Syphilis  nicht  nur  die  am  besten 
heilbare,  sondern  sogar  eine  der  sch()nsten  Krankheiten  sein  und 
eine  der  billigsten,  rücksichtlich  der  medicinischen  und  national- 
öconomischen  Verhältnisse,  besonders  rücksichtlich  d^  spitalen  Praxis. 
Was  wollen  Sie  denn  überhaupt  noch  mit  den  Patienten  in  den 
Spitälern  machen?  Die  Syphilitischen  sind  bekanntlich  die  aller- 
schlechtesten  Kranken,  die  Leute  sind  gesund  und  wissen  nicht,  wo- 
mit sie  ihre  Zeit  todtsohlagen  sollen.  Deshalb  gebe  ich  ihnen  Zitt- 
mann  und  lasse  die  Kranken  liegen,  und  Nachmittags  müssen  sie 
wieder  Zittmann  nehmen.  Was  wollen  wir  aber  machen,  wenn  so 
ein  Mann  alle  14  Tage  eine  Einspritzung  bekommt? 

Das,  glaube  ich,  dürfte  ebenso  wie  schon  in  Copenhagen  aus 
der  Discussion  hervorgegangen  sein,  dass  sich  der  grösste  Theil  der 
erfahrenen  Aerzte  von  der  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  xar  iioxfiP 
überzeugt  hat.  Ich  betone  dies,  weil  es  immer  Gegner  dieser  Be- 
hauptung gegeben  hat  und  geben  wird.  In  Bezug  auf  die  verschie- 
denen Combinationen,  welche  ich  für  die  zweckmässigsten  halte,  will 
ich  nichts  weiter  sagen.  Ich  finde  alle  Mittel  gut,  wenn  man  nur 
weiss,  zur  richtigen  Zeit  das  richtige  anzuwenden.  Ich  bleibe  nur 
dabei,  dass  die  Therapie  in  der  ersten  Zeit  eine  genügende  bleiben 
soll,    und   dass   besonders  die   Einreibungen   den   meisten   Erfolg 
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versprechen,  ohne  dass  ich  daran  zweifle,  dass  in  anderen  Fällen  eine 
andere  Therapie  ihre  Wirkung  äussern  wird.  Im  Grossen  und  Ganzen, 
glaube  ich,  können  wir  in  dieser  Richtung  befriedigt  sein  von  dem 
was  wir  gehört  haben,  da  wohl  alle  überzeugt  sind,  dass  wir  nicht 
nöthig  haben,  gegenüber  der  Syphilis,  welcher  Form  und  welcher 
Periode  immer,  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen,  sondern  dass  wir 
wirksame  und  Erfolg  versprechende  Medicamente  in  der  Hand  haben, 
um  dem  Individuum,  wie  der  Gesellschaft  nützlich  zu  sein. 

• 

Herr  Neisser  (Breslau): 

M.  H. !  So  dialektisch  vollendet  und  bestechend  auch  die  Aus- 
führungen waren,  mit  denen  mein  verehrter  Vorredner  seinen  uni- 
taristischen  Standpunkt  vei-theidigte,  und  so  schwerwiegend  auch  ein- 
zelne seiner  Bedenken  gegen  einige  von  mir  u.  A.  aufgestellten  Thesen 
erscheinen,  so  hat  er  doch  von  der  Richtigkeit  seiner  Grundanschau- 
ung mich  nicht  überzeugt.  Bei  der  vorgerückten  Zeit  indess  will 
ich,  um  den  Schluss  der  Discussion  nicht  länger  hinzuhalten,  auf 
nähere  Auseinandersetzungen  heute  nicht  eingehen.  An  anderer  Stelle 
wird  sich  Gelegenheit  finden,  die  schwebenden  Fragen  weiter  in  aus- 
führlicher Weise  zu  discutiren. 

(Scblofls  der  Sitzung:  12  Uhr  45  Minuten.) 


VI.  Sitzung. 

(Freitag,  den  16.  April,  Nachmittags  3  Uhr.) 

Vorsitzeüder :  Herr  Jürgensen. 


I.  Vortrag  des  Herrn  Kahler  (Prag): 

lieber  experimentelle  Erzeugung  von  dauernder 

Polyurie. 

Wenn  man  die  Stützen  betrachtet,  auf  denen  die  ziemlich  all- 
gemein anerkannte  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Diabetes  insipidus, 
besser  gesagt  der  dauernden  Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptom 
bei  Erkrankungen  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  ruht, 
so  sind  diese  doppelte,  klinische  und  experimentelle. 

Die  klinischen  Thatsachen,  welche  hier  herangezogen  werden 
dürfen,  zerfallen  naturgemäss  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  eine 
die  PälJe  von  traumatischer  Polyurie,  die  andere  die  FftUe  von  Dia- 
betes insipidus  bei  Herderkrankungen  des  Qehirnes  umfasst. 

Unter  der  Bezeichnug  «traumatische  Polyurie'  will  ich,  nach 
französischem  Muster,  solche  klinische  Beobachtungen  verstanden 
haben,  welche  das  Auftreten  und  wochenlange  bis  jahrelange  Be- 
stehen von  einfacher  Polyurie  nach  Schädeltraumen  vor  Augen  führen, 
und  dabei  von  den  seltenen,  jedoch  sicher  constatirten  Fällen  ab- 
sehen, wo  sich  dauernde  Polyurie  nach  Traumen,  welche  einen  an- 
deren Eörpertheil,  namentlich  den  Unterleib  betrafen,  eingestellt  hat. 
Wenn  ich  nun  diese  FäUe  von  traumatischer  Polyurie  einzeln  und 
in  ihrer  Gesammtheit  auf  ihren  Werth  als  Stützen  fBr  den  früher 
ausgesprochenen  Satz  prüfe,  so  muss  ich  zu  dem  Schlüsse  gelangen, 
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dass  keine  derselben  nur  irgend  eine  Bedeutung  far  die  Localisation 
der  dauernden  Polyurie  besitzt.  Fälle  mit  Sectionsbefund  liegen  nur 
in  sehr  spärlicher  Anzahl  vor  und  dort,  wo  eine  Autopsie  vorge- 
nommen wurde,  fehlt  die  genauere  Untersuchung  des  Gehirnes  und 
ebensowenig  lässt  sich  durch  die  Verwerthung  der  Fälle,  von  denen 
blos  der  klinische  Befund  und  Verlauf  vorliegt,  irgend  ein  nur 
halbwegs  verlässlicher  Anhaltspunkt  für  die  Bestimmung  des  Sitzes 
der  muthmasslichen  Hirnlaesion,  welche  der  dauernden  Polyurie  zu 
Grunde  liegt,  gewinnen.  Ich  erwähne  dies  mit  Absicht,  weil  in 
neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  der  Befund  von  Cerebralnerven- 
lähmungen,  namentlich  aber  von  ein-  oder  beiderseitiger  Abducens- 
lähmung  an  einzelnen  der  von  traumatischer  Folyarie  befallenen 
Individuen  (sie  fand  sich  acht  Mal  in  ca.  25  Fällen)  als  ein  Be- 
weismittel für  das  Vorhandensein  einer  Laesion  in  der  Oblongata 
herangezogen  worden  ist.  Betrachtet  man  aber  diese  Fälle  genauer, 
so  stellt  es  sich  heraus,  dass  bei  allen  auch  die  characteristischen 
Symptome  einer  Schädelbasisfissur  bestanden  haben  und  durch 
diese  Thatsache  allein  schon  wird  wegen  der  bekannten  Häufigkeit 
des  Auftretens  von  Gerebralnervenlähmungen  bei  solchen  Schädel- 
brüchen,' und  zwar  in  der  gleichen  Combiuation  wie  bei  den  ange- 
zogenen Fällen,  die  Beweiskraft  dieser  Beobachtung^  hinfällig. 

In  die  zweite  Gruppe  von  klinischen  Thatsachen,  welche  den 
Diabetes  insipidus  bei  Herderkrankungen  des  Gehirnes  umfasst,  bin 
ich  in  der '  Lage  22  Beobachtimgen  einzureihen.  Davon  betreffen, 
wenn  ich  sänmitliche  Fälle,  die  durch  Section  nachgewiesenen  so- 
wohl, als  die  blos  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinimgen  localisir- 
baren  Erkrankungen,  verwerthe,  sechs  das  Mittelhirn  und  die  graue 
Bodencommissur,  vier  stellen  Erkrankungen  der  Brückensubstanz  dar, 
zwei  eine  Compression  der  Brücke  von  der  ventralen  Seite,  zwei 
lassen  sich  als  eine  Compression  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels 
auffassen,  in  drei  Fällen  fanden  sich  diffuse  Verändeningen  des  ver- 
längerten Markes  vor,  ein  .Fall  gestattete  die  Localisation  des  Er- 
krankungsherdes in  einen  Brückenschenkel,  ein  Fall  wird  durch  einen 
Tuberkel  der  einen  Kleinhirnhemisphäre  repräsentirt  und  zwei  Fälle 
endlich  gestatten  auf  Grund  des  ätiologischen  Momentes  zwar  die 
Annahme  einer  Herdlaesion,  jedoch  keine  topische  Diagnose. 
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Dieser  üeberblick  über  das  vorliegende  klinische  Beobachtungs* 
material  zeigt,  dass  wir  die  dauernde  Polyurie  als  cerebrales  Herd- 
symptom nur  ganz  im  Allgemeinen  zu  den  Gebilden  der  hinteren 
Schädelgnibe  in  Beziehung  bringen  dürfen  und  dies  ist  wohl,  wie 
man  mir  zugeben  wird^  ein  ziemlich  unbefriedigendes  Resultat. 

Wieso  ist  es  aber  gekommen,  dass  die  Anschauung,  die  dauernde 
Polyurie  sei  ein  Herdsymptom  von  Erkrankungen  der  Brücke  und 
des  verlängerten  Markes,  so  festen  fuss  gefasst  hat? 

Die  Erklärung  dafor  giebt  uns  der  mächtige  Einfluss  der  Ber- 
nard'sehen  Entdeckung  von  dem  Einflüsse  der  Piqüre  des  verlänger- 
ten Markes  auf  die  Harnabsonderung. 

Cl.  Bernard  hat  auf  Grund  seiner  Thierversuche  bekanntlich 
den  Satz  aufgestellt,  dass  man  durch  Piqüre  des  Bodens  der  Rauten- 
grube an  einer  bestimmten  Stelle  Glycosurie  und  Polyurie  hervor- 
rufen könne,  und  zwar,  wenn  man  sich  dabei  mehr  nach  vorne  gegen 
den  Acusticusursprung  halte,  reine  Polyurie;  wenn  man  sich  mehr 
nach  hinten  gegen  den  Vagusursprung  halte,  reine  Glycosurie ;  wenn 
man  das  verlängerte  Mark  endlich  zwischen  diesen  beiden  Stellen 
verletze,  beide  Phänomene  zugleich.  Bernard  selbst  jedoch  erklärt 
diese  Erscheinungen  für  vorübergehende,  welche  nur  Stunden,  höch- 
stens einen  Tag  anhalten  und  folgert,  wie  bekannt,  daraus  die 
Reizungstheorie  der  experimentellen  Glycosurie  und  Polyurie.  Er 
erklärt  ausdrücklieh,  dass  es  ihm  auf  keine  Weise  gelungen  sei, 
dauernden  Diabetes  zu  erzeugen. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  eine  genauere  Durchnicht, 
der  vonCl.  Bernard  seinen  verschiedenen  Vorlesungen  über  diesen 
Gegenstand  beigegebenen  kurzen  Versuchsprotokolle  den  Eindruck 
hervorruft,  die  Bernard'sche  Lehre  von  der  experimentellen  Pol- 
yurie stehe  auf  schwachen  Füssen.  Und  mit  dieser  Bemerkung  leitet 
auch  Eckhard,  der  einen  gewaltigen  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe 
der  Lösung  dieser  Fragen  geopfert  hat,  seine  Arbeiten  über  die  ex- 
perimentelle Hydrurie  ein. 

Eckhard  bediente  sich  offenbar  in  Rücksicht  auf  die  Treff- 
sicherheit der  Piqüre  einer  Methode,  bei  der  eine  Erhaltung  des 
Thieres  von  vornherein  ausgeschlossen  war.  Er  eröffnete  die  Mem- 
brana obturatoria  oder  entfernte  gar  zum  Theile  die  Hinterhaupts- 
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schuppe,  brachte  dem  Thiere  die  beabsichtigte  Verletzung  bei  und 
begnügte  sich  damit  einige  Stunden  vor  und  mehrere  Stunden  nach 
der  Operation  den  Harn  in  bestimmten  Zeiträumen  •  auszupressen. 
Die  von  ihm  beobachtete  Hydrurie  begann  nach  einem  kurzen 
Stadiuni  der  Secretionsstockung ,  stieg  langsam  an,  erreichte  ihr 
Maximum,  auf  dem  sie  längere  Zeit  verweilte  und  schwand  nach 
Ablauf  einiger  Stunden  wieder.  Die  Hammengen,  welche  bei  diesen 
Experimenten  in  Frage  kommen,  betragen  stündlich  nur  wenige  ccm. 
Eckhard  fand  übrigens  keine  Stelle  des  Bodens  der  Bautengrube, 
von  welcher  aus  er  hätte  mit  Sicherheit  reine  Hydrurie  ohne  Gly- 
cosurie  erzeugen  können,  diese  stellte  sich  vielmehr  immer  gewisser- 
mafsen  zufällig  heraus,  dagegen  gelang  ihm  die  Erzeugung  vorüber- 
gehender Hydrurie  auch  von  bestimmten  Stellen  des  Kleinhirnes 
(Lobus  hydruricus  des  Wurmes  und  Lobus  posteftor  der  Hemisphären) 
aus.  Auch  dieser  Forscher  fasst  auf  Grund  seiner  Verauchsergeb- 
nisse  die  experimentelle  Hydrurie  als  eine  Reizungserscheinung  auf. 

Bei  den  bisher  vorliegenden  experimentellen  Untersuchungen 
handelt  es  sich  demnach,  wie  zu  ersehen,  blos  um  ganz  vorüber- 
gehende Steigerungen  der  Hamabsonderung,  um  eine  Erscheinung 
also,  welche  der  beim  Menschen  bei  cerebralen  Laesionen  auftreten- 
den dauernden  Vennehrung  der  Hammenge  absolut  nicht  gleichwerthig 
ist.  Sie  reichen  nur  zu  einer  experimentellen  Begründung  der  von 
Ollivier  zuerst  genauer  beschriebenen  vorübergehenden  Polyurie 
bei  Gehirnblutungen  aus.  Für  die  uns  interessirende  Frage  aber 
vermögen  Bernard's  und  Eckhardts  Versuchsergebnisse  kein 
entscheidendes  Wort  zu  sprechen.  Wohl  aber  käme  diese  Bedeutung 
Thierversuchen  zu,  bei  denen  es  gelingen  würde,  durch  Verletzungen 
bestimmter  Gehirntheile  eine  dauernde,  oder  wenigstens  längere  Zeit 
anhaltende  Polyurie  zu  erzeugen. 

Dieser  Gedanke  hat  mich  zu  einer  Versuchsreihe  angeregt, 
deren  Ergebniss  ich  der  geehrten  Versammlung  jetzt  vorzulegen  ge- 
denke. 

Als  Versuchsthier  wählte  ich  das  Kaninchen,  weil  dieses  bei 
der  nothwendigen  Häufung  der  Versuche  am  leichtesten  zu  beschaffen 
war  und  dann,   weil  es  auch  bisher  nahezu  ausschliesslich  bei  den 
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Versuchen  über  den  Einfluss  der  Piqüre  auf  die  Harnabsonderuug 
Verwendung  gefunden  hat. 

Mein  Versuchsplan  war  folgender:  Das  Kaninchen  sollte  bei 
gleichbleibender  Eost  durch  einige  Zeit  unter  Unoständen  beobachtet 
werden,  welche  gestatten,  die  Hammengen,  welche  das  Thier  spontan 
in  24  Stunden  entleert,  zu  bestimmen,  dann  sollte  demselben  nach  der 
Methode  GL  Bernard's  durch  die  Hinterhautschuppe  hindurch 
eine  Verletzung  der  in  Frage  stehenden  Himtheile  beigebracht  und 
das  Thier  dann  durch  längere  Zeit  weiter  beobachtet  werden. 

Die  Thiere  wurden  in  Käfige  gebracht,  welche  mit  Vorrich- 
tungen zum  Aufsammeln  des  unvermischten  Harnes  versehen  waren, 
und  an  ihnen  dann  durch  genügend  lange  Zeit  die  Grösse  der 
24  stündigen  Harnausscheidung  bestimmt.  Die  Ergebnisse  einer  vor- 
läufigen Beobachtung  der  Thiere  unter  solchen  Verhältnissen  waren 
günstige,  indem  es  sich  herausstellte,  dass  Kaninchen  bei  einer  be- 
stimmten, gleichbleibenden  Ernährungsweise  *auch  eine  ziemlich  con- 
stante  Harnmenge  täglich  entleeren. 

Diese  Ernährungsweise  ist  die  ausschliessliche  Haferfütterung, 
ein  Trockenfutter  somit,  wobei  natürlich  dem  Thiere  ein  stets  ver- 
sorgter Wftssemapf  zur  Verfügung  stehen  muss. 

In  dieser  Weise  ernährt,  scheidet  die  übergrosse  Mehrzahl  der 
Kaninchen  auch  bei  länger  fortgesetzter  Beobachtung  nur  kleine 
Mengen  eines  dunkeln  Harnes  ab,  der  stark  sauer,  zumeist  trübe, 
selbst  gelatinös  (wie  bei  hungernden  Thieren)  ist  und  ein  specifisches 
Gewicht  von  1,020—1,068  besitzt.  Die  24  stündige  Hammenge  be- 
trägt zumeist  10— 45ccm.  Dabei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die 
meisten  Thiere  nicht  täglich,  sondern  oft  erst  jeden  zweiten  oder 
selbst  dritten  Tag  Harn  entleeren.  In  den  Tabellen,  welche  ich  der 
geehrten  Versammlimg  zur  Ansicht  vorlege,  erscheinen  diese  Harn- 
mengen auf  die  vorangehenden  hamlosen  Tage  zu  gleichen  Theilen 
repartirt.  Nur  ausnahmsweise  werden,  und  das  nur  von  einzelnen 
Thieren,  an  einem  oder  dem  anderen  Tage  etwas  grössere  Ham- 
mengen, 60— 100  ccm  eines  dann  heller  gef&rbten  und  leichteren 
Harnes  entleert. 

An  solchen,  ausschliesslich  mit  Hafer  gefutterten  Kaninchen, 
lässt  sich  eine  Vermehrung  der  24  stündigen  Hammenge  mit  Sicher- 
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heit  feststellen ;  ganz  unthunlich  hingegen  ist  dies,  wie  ich  erfahren 
habe,  an  Thieren,  welche  ein  wasserreiches  Futter,  z.  B.  Möhren, 
erhalten.  Dann  scheiden  Kaninchen,  welche  von  dem  wohlschmecken- 
den Futter  jede  beliebige  Quantität  zu  verzehren  vermögen,  eine  sehr 
grosse,  selbst  bis  über  400  com  in  24  Stunden  betragende  und  da« 
bei  ausserordentlich  wechselnde  Menge  eines  hellen  alkalischen  Harnes 
von  niedrigem  specifischem  Gewichte  aus.  Dies  mögen  Ihnen  diese 
weiteren  Tabellen  erweisen.  Nicht  unerwähnt  darf  ich  es  jedoch 
lassen,  dass  mir  unter  den  50  Kaninchen,  welche  ich  zu  meinen  Ver- 
suchen verwendet  habe,  drei  Thiere  aufgestossen  sind,  welche  con- 
stant  bei  ausschliesslicher  Haferfatterung  grössere  Hammengen,  bis 
200  ccm  in  24  Stunden,  entleerten  und  dementsprechend  auch  viel 
Wasser  tranken.  Solche  Thiere  habe  ich  selbstverständlich  nicht  zu 
meinen  Versuchen  verwendet. 

Zuerst  nahm  ich  eine  Reihe  von  Kaninchen,  die  in  der  eben 
dargestellten  Weise  bei  -ausschliesslicher  Haferfutterung  längere  Zeit 
hindurch  beobachtet  worden  waren,  vor  und  führte  an  denselben  die 
Bernard'sche  Fiqüre  aus.  Von  15  solchen  Operationen  ergaben 
mir  fünf  insofern  ein  positives  Resultat,  als  sich  bei  diesen  eine  zwar 
massige,  jedoch  unzweifelhafte  Polyurie  von  l^Stägiger  Dauer  als 
Folge  der  Fiqüre  herausstellte.  Die  24  stündige  Hammenge  stieg 
auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  des  früheren  Durchschnittes,  der 
Harn,  früher  dunkel,  trübe  und  von  hohem  specifischem  Gewichte, 
wurde  blassgelb,  selbst  hellgelb,  klar  und  sein  specifisches  Gewicht 
sank  selbst  bis  auf  1,005  herab,  wie  dies  aus  der  tabellarischen 
Darstellung  einzelner  dieser  Versuche  zu  ersehen  ist,  welche  ich  der 
geehrten  Versammlung  hier  vorlege. 

Auf  diesem  Wege  liess  sich  also,  wie  ich  einsehen  musste  das 
vorgesteckte  Ziel  nicht  erreichen  und  ich  will  deshalb  auch  über  das 
Resultat,  welches  mir  die  genaue  Feststellung  der  Verletzungsstelle 
durch  microscopische  Untersuchung  des  gehärteten  Organes  ergab,  hier 
nicht  berichten. 

Dem  naheliegenden  Gedanken,  dass  es  vielleicht  gelingen  könne, 
durch  ausgiebigere  Verletzung  der  in  Frage  stehenden  Gehirntheile 
an  Kaninchen  dauernde  Polyurie  zu  erzeugen,  folgend,  versuchte  ich 
es   dann  mit  einem  sehr  feinen  blättchenförmigen  Galvanokauteri 
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dem  natürlich  zuvor  ein  .in  die  Hinterhanptsschnppe  eingestossenes 
Meisser  den  Weg  eröffnen  mosste.  Die  Yersudie  fielen  sämmtlich 
ungünstig  aus.  Denn  selbst,  wenn  ich  es  zu  Wege  brachte  ein  nur 
ganz  momentanes  Erglühen  des  Galvanokauters  zu  veranlassen,  so 
vernahm  man  jedesmal  ein  unheimliches  Zischen  in  der  Tiefe,  das 
Thier  bot  sofort  die  schwersten  Erscheinungen  dar  und  erlag  am 
ersten  bis  dritten  Tage.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausgedehnte 
Zerreissungen  und  Blutungen  in  den  verletzten  Theilen,  offenbar 
durch  den  sich  entwickelnden  Wasserdampf  veranlasst. 

Nach  diesem  ersten  missglückten  Versuche  griff  ich  zu  der  be- 
reits mehrfach  in  Verwendung  gebrachten  Methode  der  Injection 
kaustischer  Flüssigkeiten  und  wählte  hierzu  eine  concentrirte  Lösung 
von  Silbemitrat.  Die  Injectionsnadel  einer  gewöhnlichen  Pravaz- 
schen  Spritze  wurde  nach  Art  der  gebräuchlichen  Tropfenzähler  mit 
einem  Gummi  ansatz  versehen,  bei  dessen  entsprechend  sanfter  Com- 
pression  man  eine  Spur  von  Flüssigkeit  an  der  Nadelspitze  hervor- 
treten lassen  konnte.  Führte  ich  eine  derart  armirte  und  mit  etwas 
Silbernitratlösung  gefüllte  Nadel  durch  eine  vorher  in  die  Hinter- 
hautsschuppe gemachte  Oeffnung  ein  und  drückte  ich  dann  den 
Gummiansatz  leicht  zusammen,  so  gelang  es  mir,  völlig  umschriebene 
Zerstörungen  in  der  Substanz  des  Kleinhirnes,  der  Brücke  und  des 
verlängerten  Markes  zu  erzeugen.  Auf  die  Beschreibung  der  Ver- 
änderungen, welche  in  diesen  Herdlaesionen  bei  der  späteren  micro- 
scopischen  Untersuchung  der  gehärteten  Theile  nachgewiesen  werden 
konnten,  will  ich  mich  hier  nicht  einlassen,  so  viel  jedoch  betonen, 
dass  diese  Laesionen  in  allen  Stadien,  vom  ersten  Tage  an,  bis  nach 
wochenlangem  Bestehen  inmier  streng  umschrieben  waren  und  mit 
Ausnahme  einer  ganz  eng  begrenzten  traumatischen  Degeneration 
und  eventuellen  secundären  Degenerationen  keine  anderweitigen  Ver- 
änderungen ihrer  Umgebung  wahrnehmen  Hessen. 

Dass  von  den  sehr  zahlreichen  Versuchen  dieser  Art^  welche  ich 
an  meinen  ausschliesslich  mit  Hafer  gefütterten  Kaninchen  aus- 
führte^  einzelne  in  Folge  allzu  schwerer  Verletzung  der  Thiere  miss- 
langen, ist  wohl  selbstverständlich.  Andere  Versuche  wieder  fahrten 
deshalb  nicht  zu  dem  gewünschten  Ergebniss,  weil  bei  ihnen  eine 
Verätzung,   in   Folge  des  Versagens   meines  Apparates  überhaupt 
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nicht  zu  Stande  kam.  Immerhin  aber  gelang  es  mir,  wie  Sie  sehen 
werden,  bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Thieren,  welchen  derartige 
Herdlaesionen  ohne  ihre  Fortexistenz  zu  gefährden  beigebracht  wor- 
den waren,  durch  beliebig  lange  Zeit  das  Verhalten  der  Harnabson- 
deriing  zu  beobachten.  Diese  Kaninchen  fingen  trotz  der  zumeist 
anfangs  wenigstens  ziemlich  heftigen  Erscheinungen  bald  meder 
ordentlich  zu  fressen  und  zu  saufen  an  und  nahmen  in  späterer  Zeit 
sogar  regelmässig  an  Körpergewicht  zu. 

An  fünf  dieser  Versuchsthiere  konnte  ich  nun  nach  der  Opera- 
tion ein  Verhalten  der  Hamabsonderung  beobachten,  welches  mir 
das  Recht  giebt  auszusprechen,  dass  es  möglich  ist,  durch  um- 
schriebene Gehirnlaesionen  bei  Kaninchen  dauernde  Polyurie  zu  er- 
zeugen. 

Bei  diesen  gelungenen  Versuchen  stieg  in  der  Begel  schon  am 
Tage  der  Operation  die  24  stündige  Harnmenge  auf  das  Doppelte 
und  das  Dreifache  an  und  erfahr  dann,  wie  die  Tabellen,  welche  ich 
vorlege,  ausweisen,  in  den  folgenden  Tagen  zumeist  noch  eine  pro- 
gressive Steigerung.  Eines  der  Versuchsthiere,  welches  vor  der 
Operation  im  Durchschnitt  40  ccm  Harn  im  Tage  entleert  hatte, 
lieferte  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation  eine  Hammenge  von 
560  ccm  und  die  geringste  Höhe,  zu  welcher  ich  in  den  positiven 
Versuchen  die  Hammenge  ansteigen  sah,  war  170  ccm.  Nachdem 
die  Akme  der  Polyurie  erreicht  ist,  findet  ein  allmähliches  Sinken 
der  24  stündigen  Hamausscheidung  auf  ein  niedrigeres  Niveau  statt, 
auf  welchem  sie  dann  durch  längere  Zeit  bestehen  bleibt. 

Nach  einiger  Zeit  sieht  man  dann  die  24  stündige  Hammenge 
wieder  ansteigen  und  kann  ausserdem  noch  zahlreiche  Schwankungen 
in  der  Intensität  der  Polyurie,  selbst  ein-  oder  zweitägige  Unter- 
brechungen derselben  beobachten. 

Mit  der  Zunahme  der  Harnmenge  wurde  der  Harn,  natürlich 
blässer,  schliesslich  in  allen  Versuchen  hellgelb,  blassgelb  oder  selbst 
wasserhell,  war  immer  klar,  das  specifische  Gewicht  sank  bis  auf 
1,006,  vorübergehend  selbst  auf  1,003.  Sehr  schön  war  bei  allen 
solchen  Thieren  auch  die  Polydipsie  ausgesprochen.  Kaninchen, 
welche  vor  der  Operation  ihren  Wassemapf  kaum  zu  einem  Drittel 
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tagsüber  zu  leeren  pflegten,  soffen  dann  vier  bis  fünf  vollgefüllte 
Wassergefässe  in  24  Standen  ans. 

Was  nun  endlich  die  Dauer  dieser  experimentell  erzeugten  Polyurie 
"betrifft,  und  das  ist  wobl  die  wichtigste  Seite  der  Frage,  so  können 
Sie  aus  den  vorliegenden  Tabellen  entnehmen,  dass  in  drei  Yersuchs- 
fällen  nach  31 — 54  Tagen  die  Thiere  getödtet  wurden,  noch  während 
des  Bestehens  eines  allerdings  geringen  Grades  von  Polyurie,  in  einem 
weiteren  Falle  war  die  Polyurie  von  bald  vierwöchentlicher  Dauer, 
in  dem  fünften  Falle  endlich  hielt  sie  wenigstens  zwölf  Tage  an. 
Sie  werden  mir  wohl  das  Recht  zuerkennen,  diese  experimentelle 
Polyurie  im  Gegensatz  zu  der  schon  bekannten  vorübergehen- 
den als  eine  dauernde  zu  bezeichnen. 

Durch  meine  Versuche  erscheint  somit  der  Nachweis  geliefert, 
dass  nicht  allein  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  Kaninchen  sich 
als  Symptom  cerebraler  Laesionen  dauernde  Polyurie  einstellen  kann. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Localisation  dieses  Phäno- 
mens? werden  Sie  mich  wohl  jetzt  fragen! 

Erschöpfend  diese  Frage  zu  beantworten,  bin  ich  auf  Grund 
meiner  Versuche  nicht  in  der  Lage  und  zwar  vor  Allem  deshalb, 
weil  ich  nicht  sämmtliche,  auf  Grund  der  klinischen  Thatsachen  in 
Betracht  kommenden  Himtheile  experimentell  geprüft  habe.  Die 
Verletzungen,  welche  die  för  den  Zweck  der  Versuchsreihe  ver- 
wertheten  Thiere  erlitten,  sassen  nämlich  in  weit  überwiegender  An- 
zahl in  einem  und  demselben  ziemlich  eng  begrenzten  Abschnitte  des 
Centralorganes,  und  zwar  im  Wurme  des  Kleinhirnes,  in  dem  cau- 
dalen  Antheile  der  Brücke  (der  Begion  des  Corpus  trapezoides)  imd  in 
dem  anschliessenden  offenen  Theile  des  verlängerten  Markes.  Die 
capitalwärts  gelegenen  Theile  der  Brücke  vernachlässigte  ich  mit 
Absicht,  um  der  Arbeit  nicht  eine  allzugrosse  Ausdehnung  zu  geben, 
und  die  caudalwärts  gelegenen  Theile  des  verlängerten  Markes 
blieben  deshalb  unberücksichtigt,  weil  mir  sämmtliche  Thiere,  welche 
dort  Verletzungen  erlitten,  rasch  zu  Grunde  gingen. 

Die  erste  Frage,  welche  in  Bücksicht  der  Localisation  zu  be- 
antworten sein  wird,  ist  wohl  die,  ob  dem  Lohns  hydruricus  des 
Kleinhirnes  fär  die  dauernde  Polyurie  irgend  eine  Bedeutung  zu- 
kömmt.   Wie  schon  erwähnt,  hat  Eckhard  die  Bedeutung  dieses 
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Kleinhirnlappens  för  die  vorübergehende  Polyurie  experimentell  er- 
wiesen und  auch  ich  kann  auf  Grund  meiner  Versuche  diese  That- 
sache  bestätigen. 

Eine  dauernde  Polyurie  folgt  auf  Laesionen  des  Lobus  hydruri- 
cus,  auch  wenn  sie  noch  so  ausgedehnt  sind,  und  selbst  wenn  dieser 
Lappen  ganz  zerstört  ist,  niemals.  Mir  stehen  zum  Beweise  dessen 
drei  sehr  schöne  Versuche  zur  Verfügung,  von  denen  ich  der  geehr- 
ten Versammlung  hier  den  Verlauf  des  einen,  wo  nahezu  der  ganze 
Lobus  hydruricus  und  noch  angrenzende  Theile  anderer  Wuimlappen 
zerstört  waren,  in  tabellarischer  Darstellung  demonstrire. 

Bei  allen  Thieren  mit  ausgesprochener  dauernder  Polyurie  sassen 
die  Laesionen  in  den  früher  genannten  Theilen  der  Brüeke  und  des 
verlängerten  Markes,  denen  ich  jedoch  deshalb  durchaus  nicht  eine 
Sonderstellung  den  anderen  Abschnitten  dieser  Gebilde  gegenüber 
vindiciren  darf,  weil,  wie  schon  gesagt,  diese  letzteren  nicht  experi- 
mentell durchgeprüft  werden  konnten.  Es  handelt  sich  somit  nur 
um  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  im  Bereiche  des  genannten 
Abschnittes  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  der  Sitz  der 
Laesion  oder  etwa  blos  deren  Ausbreitung  oder  Grösse  für  das 
Zustandekommen  dauernder  Polyurie  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Ich  will  mit  den  negativen  Versuchsfällen  beginnen  und  sofort 
Abbildungen  von  Querschnitten  der  Oblongata  zweier  Thiere,  welche 
keine  dauernde  Polyurie  nach  der  Operation  aufwiesen,  vorzeigen. 
Sie  werden  ersehen,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  ausserordentlich 
ausgedehnte  Substanzdefecte  vorliegen,  welche  ganz  median  gelegen 
sind.  Die  eine  dieser  Laesionen  sitzt  im  offenen  Theile  des  ver- 
längerten Markes  und  zerstört  das  obere  Ende  des  einen  Hypoglossus- 
kernes,  die  beiden  Vaguskeme  imd  Theile  des  mittleren  und  der 
seitlichen  Felder  der  Fofmatio  reticularis,  die  andere  sitzt  in  dem 
caudalen  Brückenabschnitte  und  zerstört  vollständig  das  zwischen  den 
Abducenswurzeln  und  den  Facialiswurzeln  (Zwischenstück)  einge- 
schlossene Gebiet  bis  zu  den  Querfaserzügen  des  Corpus  trapezoides. 
Ausserdem  verfüge  ich  noch  über  eine  Anzahl  weniger  ausgedehnter 
Verletzungen  der  medianen  Theile,  Versuchsfällen  entstammend, 
welche  gleichfalls  ein  völlig  negatives  Resultat  ergeben  haben. 

Daraus  lässt  sich  wohl  der  Satz  ableiten,  dass  Herdlaesionen 
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der  medianen  Theile  des  caudalen  Brückenabschnittes  und  des 
offenen  Theiles  der  Oblongata  dauernde  Polyurie  nicht  zur  Folge 
haben. 

Die  volle  Berechtigung  dieses  Ausspruches  aber  wird  sich  erst 
aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  der  positiven  VersuchsfäUe 
ergeben. . 

In  särnrnüichen  meiner  positiven  Fälle  fanden  sich  nämlich 
Laesionen  vor,  welche  ihren  Sitz  in  den  lateralen  Theilen  der  in 
Betracht  kommenden  Region  hatten.  Als  Beispiele  hierfür  will  ich 
die  Abbildungen  der  entsprechenden  Brückenquerschnitte  von  zwei 
derartigen  Yersuchsf&Uen  vorzeigen.  Zuerst  die  von  einem  Kanin- 
chen, welches  eine  Polyurie  von  vierwöchentlicher  Dauer  hatte  und 
auf  der  Höhe  derselben  eine  Steigerung  der  24  stündigen  Harnmenge 
auf  das  14  fache  aufwies.  Hier  sehen  Sie  die  io  der  linken  Hälfte 
des  Wurmes  sitzende  Laesion  gerade  an  der  Einsenkungsstelle  des 
unteren  Kleinhirnschenkels  in  das  Kleinhirn  auf  die  Brücke  über- 
greifen und  die  medial  vom  Strickkörper  gelegene  Substanz,  d.  i.  die 
innere  Abtheilung  des  Kleinhimstieles  mit  dem  Deiters 'sehen 
Kerne,  vollständig  zerstören. 

Dann  die  Abbildungen  nach  Oblongataquerschnitien  von  einem 
zweiten  Kaninchen,  welches  bis  zu  seiner  Tödtung  am  55.  Tage 
nach  der  Operation  eine  allerdings  weniger  starke  und  zahlreichen 
Schwankungen  unterliegende  Polyurie  darbot.  In  diesem  Falle  be- 
traf, wie  zu  ersehen,  die  Laesion  ganz  die  gleichen  Gebilde,  wie  in 
dem  früheren,  nur  in  etwas  caudaleren  Ebenen.  Ausserdem  aber 
war  auch  noch  das  Corpus  restiforme  und  die  auüsteigende  Quintus- 
wurzel  etwas  betheiligt. 

Denselben  Sitz,  nur  in  noch  etwas  tieferen  Ebenen  hatten  die 
Laesionen  auch  in  den  anderen  Fällen.  In  einem  derselben  war  die 
Laesionsstelle  relativ  sehr  klein  und  dies  ist  gerade  der  Fall,  in 
welchem  wir  nur  eine  Polyurie  von  12tägiger  Dauer  beobachten 
konnten.  Ich  zeige  Ihnen  die  hierzugehörigen  Abbildungen  und 
ausserdem  auch  noch  die  Abbildung  einer  noch  kleineren,  vornehm- 
lich nur  das  Tuberculum  acusticum  betreffenden  und  blos  die  da- 
iimter  liegenden  Striae  ^acusticae  zerstörenden  Laesion,  welche  eine 
Polyurie  von  nur  zweitägiger  Dauer  im  Gefolge  hatte. 
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Es  scheint  demnach  als  ob  neben  dem  Sitze  in  den  lateralen 
Theilen  auch  noch  eine  gewisse  Ausbreitimg  der  Laesion  mafsgebend  für 
das  Auftreten  dauernder  Polyurie  wäre  und  dies  führt  uns  dazu  nach- 
zusehen, ob  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Zerstörung  einer  bestimm- 
ten nervösen  Formation  für  die  Polyurie  verantwortlich  zu  machen. 
Thun  wir  dies,  so  stellt  sich  als  ein  allen  VersuchsfäUen  gemeinsamer 
Befand  die  Zerstörung  oder  Verletzung  jenes  anatomisch  gut  abge- 
grenzten Gebietes  heraus,  welches  wir  als  innere  Abtheilung  des 
Kleinhirnstieles  und  als  Deiters' sehen  Kern  kennen,  und  es  wäre 
in  der  That  sehr  verlockend  eine  engere  Beziehung  der  dauernden 
Polyurie  gerade  zu  diesem  nervösen  Gebilde  auszusprechen.  Ein 
Umstand  aber  muss  uns  hier  von  diesem  vielleicht  voreiligen  Schlüsse 
zurückhalten :  die  bisher  fehlende  Entscheidung  nämlich  darüber,  ob 
die  dauernde  Polyurie  eine  Lähmungs-  oder  eine  Reizungserscheinimg 
ist.  Nur  in  dem  ersteren  Falle  hätten  wir  ein  Becht  auf  Grund 
unserer,  wenn  auch  spärlichen,  so  doch  in  guter  üebereinstimmung 
stehenden  Befunde  die  dauernde  Polyurie  als  Ausfallssymptom  in 
dem  genannten  Sinne  zu  localisiren,  in  dem  zweiten  Falle  hingegen 
nicht,  weil  die  Bedingungen,  unter  denen  Reizungserscheinungfen 
auftreten,  viel  zu  complicirt  und  schwer  zu  berechnen  sind.  Nun 
bin  ich  aber  bei  Verwerthimg  sämmtlicher  Einzelheiten  meiner  Ver- 
suchsergebnisse zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  experimentelle 
dauernde  Polyurie  wahrscheinlich  ein  Reizungsphänomen  darstellt, 
gerade  so  wie  dies  von  den  mafsgebenden  Autoren  bereits  für  die 
vorübergehende  Polyurie  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist. 
Schon  der  Verlauf  der  Polyurie,  wie  ich  sie  an  meinen  Versuchsthieren 
beobachtet  habe,  das  allmähliche  Ansteigen  und  Wiederabsinken  der 
Harncurve,  die  Intensitätsschwankungen  und  die  Unterbrechungen 
der  vermehrten  Hamabsonderung  lassen  sich  viel  leichter  mit  Zu- 
giiindelegung  der  Reizungstheorie  als  bei  Annahme  des  Bestehens 
einer  Lähmung  verstehen.  Ausserdem  aber  habe  ich  noch  in  einem 
^'ersuchsfalle,  dessen  tabellarische  Darstellung  ich  hier  vorlege, 
Folgendes  beobachtet.  Ein  Thier,  welchem  eine  grosse  mediane  Ver- 
letzung in  dem  caudalen  Brückenantheile  zugefügt  wurde,  bot  in  den 
ersten  sieben  Tagen  nach  der  Operation  keine  Veränderung  in  der 
Menge  und  Beschaffenheit  des  zur  Ausscheidung  gelangenden  Harnes 
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dar.  Erst  nach  dieser  Zeit  stellte  sich  eine  zehn  Tage  anhaltende, 
kaum  angedeutete  Vermehrung  der  Hammenge  und  nur  an  drei  von 
diesen  zehn  Tagen  eine  ausgesprochene  Polyurie  heraus,  dann  kehrte 
die  Harnausscheidung  zur  früheren  Norm  zurück.  Wie  lässt  sich 
eine  solche  Beobachtung  deuten?  Als  Lähmungserscheinung  gewiss 
nicht,  da  mir  die  genaue  microscopische  Untersuchung  so  zahl- 
reicher, durch  Silbemitratätzung  gesetzter  Herdlaesionen  niemals, 
und  auch  in  diesem  Falle  nicht,  einen  Anhaltspunkt  für  die  An- 
nahme einer  nachträglichen  Ausbreitung  der  Veränderungen  ergeben 
hat,  und  doch  nur  eine  später  erfolgende  Vergrösserting  der  Laesion 
zu  neu  hinzutretenden  Lähmungserscheinungen  führen  kann.  Es  bleibt 
somit  nur  die  Annahme  einer  fieizungserscheinung  übrig,  was  auch 
mit  dem  ganz  vorübergehenden  Auftreten  der  Polyurie  in  diesem 
Falle  gut  stimmt.  Dabei  bildet  die  Thatsache,  dass  die  Herdlaesionen 
ihrer  ganzen  Beschaffenheit  zufolge  keinen  mechanischen  reizenden 
Einfluss  auf  die  Umgebung  ausüben  konnten,  kein  Hinderniss;  denn 
es  ist  ja  aus  der  menschlichen  Pathologie  bekannt,*  dass  alte  Blutungs- 
und Erweichungsherde,  bei  denen  gleichfalls  kein  mechanisches  Mo- 
ment in  Frage  kommt,  in  einem  gewissen  Stadium  gleichwohl 
Beizungserscheinungen  hervorrufen  können.  Ich  erinnere,  um  ein 
Beispiel  anzufahren,  an  die  Hemiathetose  bei  solchen  Herden  im 
hinteren^  Ende  der  inneren  Kapsel. 

Für  die  Annahme,  dass  die  dauernde  Polyurie  eine  Beizungs- 
erscheinung  ist,  lässt  sich  endlich  auch  eine  Thatsache  aus  der 
menschlichen  Pathologie  in*s  Treffen  führen.  Ich  habe  früher  kurz 
erwähnt,  dass  dauernde  Polyurie  bei  Herderkrankungen  des  Gehirnes 
bisher  beobachtet  worden  ist,  wenn  der  Sitz  derselben  im  Mittelhirn, 
in  der  grauen  Bodencommissur,  in  der  Brücke,  im  verlängerten  Marke, 
oder  endlich  im  Kleinhirne  war. 

Wenn  man  nun  aber  sämmtliche  in  dieser  Bichtung  negativen 
d.  h.  ohne  Diabetes  insipidus  verlaufenen  Fälle  von  Herderkrankungen 
der  genannten  Hirntheile,  insoweit  dies  möglich  ist,  auf  ihren  Sitz  unter- 
sucht, so  gelangt  man  zu  der  auffallenden  Thatsache,  dass  es  keine 
Stelle  der  genannten  Hirntheile  gibt,  bei  deren  Erkrankung  oder  Laesion 
gegebenen  Falles  die  dauernde  Polyurie  gefehlt  hätte.  Diese  That- 
sache nun  und  dazu  noch  die  auffallende  Seltenheit  des  uns  beschäf- 
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tigenden  Phänomens  in  der  menschlichen  Gehimpathologie  lassen 
sich  nur  mit  der  Annahme  einer  Reizmigserscheinung  gut  vereinen. 
Ausserdem  will  ich  es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  überwiegende 
Anzahl  der  zur  Section  gelangten  Fälle  von  Diabetes  insipidus  bei 
Gehimerkrankung  durch  Hirntumoren,  also  durch  discharging  lesions 
im  Sinne  Jackson*s  repräsentirt  wird. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  experi- 
mentelle dauernde  Polyurie  einer  dauernden  Erregung  von  zu  der 
Hamabsonderung  in  Beziehung  stehenden  Nervenbahnen  oder  -appa- 
raten  ihre  Entstehung  verdankt.  Dass  diese  letzteren  in  den  von 
mir  experimentell  geprüften  Abschnitten  der  Brücke  und  des  ver- 
längerten Markes  in  den  lateralen  Theilen  liegen,  geht  aus  meinen 
Versuchen  hervor.  Auf  diese  Theile  wird  man  demnach  künftig  bei 
Untersuchung  jener  Objecto,  welche  die  menschliche  Pathologie 
liefert,  sein  Augenmerk  zu  richten  haben  und  mehr  will  ich  auch 
aus  den  Yersuchsergebnissen,  welche  ich  der  geehrten  Versammlung 
vorgelegt  habe,  nicht  gefolgert  wissen.  Denn  ich  bin  vollauf  zu- 
frieden, wenn  mir  zugestanden  wird,  dass  ich  zu  einer  endlichen 
Lösung  der  noch  schwebenden  Frage  über  die  Bedeutung  der  dauern- 
den Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptom  wenigstens  den  Weg  ge- 
wiesen habe. 


II.  Vortrag  des  Herrn  Demme  (Bern): 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  Pemphigus  acutus. 

Hierzu  Tafel  I.  II. 

M.  H. !  Die  Beobachtungen  und  experimenteUen  Untersuch- 
ungen, welche  ich  Ihnen  heute  mitzutheilen  die  Ehre  habe,  betreffen 
einen  am  28.  Januar  d.  J.  in  das  Bemer  Einderhospital  aufgenom- 
menen 13  Jahre  alten,  hereditär  nicht  belasteten,  kräftig  entwickelten 
Knaben.  Derselbe  hatte  bisher  keine  andere  Erkrankung  durch- 
gemacht und  war  erst  einige  Tage  vor  der  Aufnahme  unter  Fieber- 
erscheinungen von  der  uns  hier  beschäftigenden  Blaseneruption  befallen 
worden. 
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Gestatten  Sie  mir,  soweit  dieses  für  die  Richtigstellung  der 
Diagnose  noth wendig  erscheint,  einige  Hauptmomente  der  vor* 
liegenden  Symptomenreihe,  sowie  des  Verlaufes  der  Erkrankung  in 
Kürze  zu  berühren. 

Bei  der  am  Anfnahmstage  vorgenommenen  Untersuchung  be* 
deckten  ausserordentlich  zahlreiche,  Haselnuss-  bis  Hühnerei-grosse, 
theils  wasserklare,  theils  hellgelb  oder  brftunlich  durchscheinende  Blasen 
den  grössten  Theil  der  Körperoberfläche  des  jede  Bewegung  ängstlich 
vermeidenden  Knaben.  Dieselben  standen  am  dichtesten  auf  der 
Hautdecke  der  Extremitäten,  die  Handteller  und  Sohlenflächen  frei- 
lassend. Sie  erschienen  am  umfangreichsten  und  prallsten  gespannt 
im  Gesichte,  auf  Brust-  und  Bauchfläche.  Stellenweise,  namentlich 
an  den  unteren  Extremitäten,  war  die  Blasendecke  eingerissen  und 
schimmerte  das  blossgelegte  Bete  röthlich  durch.  Kriistenbildung  war 
nur  spärlich  vorhanden. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  inneren  Or- 
gane ergab  mit  Ausnahme  des  Nachweises  eines  über  beide  Lungen 
verbreiteten  Bronchialcatarrhes,  einen  negativen  Befund.  Ebenso 
war  das  Resultat  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung 
ein  negatives. 

Vom  28.  Januar  bis  zum  11.  April,  dem  Zeitpunkte  der  nun 
fast  vollständigen  Abheilung  des  Prozesses,  erfolgten  im  Ganzen 
17  deutlich  abgegrenzte,  über  den  ganzen  Körper  oder  nur  einzelne 
beschränkte  Abschnitte  desselben  ausgebreitete  Blaseneruptionen. 
Dieselben  wurden  jedes  Mal  durch  eine  6  bis  24  Stunden  vorher- 
gehende Erhebung  der  Körpertemperatur  eingeleitet.  Bei  den  aus- 
gedehntesten Ausschüben  erreichte  dieselbe  40,8  ^  bis  41,0  ^  C,  bei  den 
kleineren  Eruptionen  nur  38,5^  bis  38,8^  C.  (Achselhöhle).  Den 
hohen  Temperatursteigerungen  gingen  deutliche  Frostgefahle,  selbst 
eigentliche  Schüttelfröste,  hochgradige  Erschöpfung,  Erbrechen,  heftige 
Hinterhauptschmerzen,  Somnolenz,  leichte  Delirien  vorher.  Zu  dieser 
Zeit  erfolgten  zuweilen  profuse  wässerige,  mit  Streifen  von  Blut  durch- 
zogene Darmausleerungen.  Der  während  des  Ansteigens  der  Tempe- 
ratur und  im  Beginne  des  Blasenausschubes  sehr  spärlich  abgesonderte 
Harn  enthielt  geringe  Quantitäten  Eiweiss,  sowie  hyaline  Cylinder 
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im  Sediment.  Bei  den  leichteren,  beschränkteren  Eruptionen  fehlten 
alle  diese  Begleiterscheinungen. 

Die  von  den  Blasenausschfiben  ergriffenen  Hautstellen  Hessen 
einige  Stunden  vor  dem  sehr  rasch  erfolgenden  Aufschiessen  der 
Blasen  eine  fiammige  Böthung,  jedoch  weder  Quaddelbildung  noch 
Anschwellung  wahrnehmen.  Die  Abheilung  der  befallenen  Haut- 
parthieen  erfolgte  nach  Platzen  der  Blasen  innerhalb  3  bis  8  Tagen. 
Auf  den  kaum  abgeheilten  Hautstellen  entwickelten  sich  bei  der 
nächsten  Eruption  wieder  neue,  meist  jedoch  weniger  umfangreiche 
Blasen.  Bei  den  ganz  ausgedehnten,  von  bedeutender  Temperatur- 
erhebung eingeleiteten  Ausschüben  fanden  sich  ebenfalls  zahlreiche, 
wasserhelle  Blasen  und  Bläschen  auf  der  Mund-  und  Afterschleimhaut. 

Nach  Ablauf  der  Blaseneniptionen  klagte  Patient  regelmässig 
während  mehrerer  Stunden,  zuweilen  während  der  2  bis  3  folgenden 
Tage  über  heftige,  sich  bei  jedpr  Bewegung  steigernde  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  namentlich  den  Händen  und  Füssen. 

Eine  inficirende  Eigenschaft  des  Blaseninhaltes  auf  die  den 
Kranken  reinigenden  Pflegerinnen,  oder  eine  contagiöse  Einwirkung 
des  Prozesses  auf  die  im  nämlichen  Zimmer  liegenden  übrigen  Pa- 
tienten wurde,  trotz  der  langen  Dauer  der  Erkrankung,  nicht 
beobachtet. 

In  dem  Dorfe,  aus  welchem  Patient  stammte,  war  weder  gleich- 
zeitig, noch  früher  ein  ähnlicher  Krankheitsfall  beobachtet  worden. 
Ebensowenig  liess  sich  bei  dem  dortigen  Yiehstand  das  Vorkommen 
eines  Blasenausschlags  constatiren.  Ich  erwähne  dies  mit  Rücksicht 
auf  die  Veröffentlichungen  von  Seaman,*)  Loiset,*)  Ballard*) 
und  G  i  b  i  e  r  *),  welche  das  Auftreten  blasiger  Ausschläge  namentlich 
beim  Kindvieh  und  theilweise  die  Möglichkeit  ihrer  üebertragung 
auf  den  Menschen  besprechen. 

Berücksichtigen  wir  bei  unserem  Falle  das  plötzliche  und  wieder- 
holte Auftreten  der  Blasenausschübe,   die  meist  hochgradig  febrilen 


*)  The  Veterinerean  1852. 
s)  Journal  de  Lyon  1858. 
»)  Medical  Times  and  Gazette  1871.  I. 

*)  Gazette  des  Höpitanx  1881.   No.  124—126.  —  Annales  de  Dermatologie 
1882.   No.  2. 


DEKMBt  UEBEB  PEMPHIOUS  ACUTUS.  339 

Begleit-ErscheinuDgen,  die  auffallende  Grösse  der  Blasen,  so  erscheint 
unsere  Diagnose  wohl  gerechtfertigt,  dass  es  sich  hier  um  einen 
mit  den  characteristischen  Momenten  einer  Infectionskrankheit  auf- 
tretenden Pemphigus  acutus  gehandelt  hat. 

Früher  selbst  von  gewichtigen  Autoritäten  (H  e  b  r  a)  geläugnet, 
ist  das  Vorkommen  des  Pemphigus  in  acuter,  febriler  Form  nament- 
lich durch  eine  grössere  Reihe  in  jüngster  Zeit  veröffentlichter,  hier 
einschlagender  Fälle  nun  wohl  als  thatsächlich  anerkannt.  Ich  er- 
innere namentlich  mit  Bücksicht  auf  das  Eindesalter  an  die  Be- 
obachtungen von  Hervieux,  Steffen,  Böser,  Thomas,  Eoch, 
Henoch,  Senator  und  Anderen. 

Es  darf  übrigens  nicht  übersehen  werden,  dass  zur  Zeit 
eine  Beihe  wesentlich  verschiedener,  zum  Theile  mehr  dem  poly- 
morphen Erythem  mit  Blasenbildung  zugehöriger  Fälle  ebenfalls 
dem  Pemphigus  acutus  zugerechnet  und  als  solcher  beschrieben 
worden  sind.  Vielleicht  dürfte  die  in  Zukunft  vorzunehmende  bao- 
t er io logische  Untersuchung  solcher  Fälle  dazu  bestimmt  sein, 
diese  differenten  Erankheitsformen  zu  trennen  und  die  Oruppe  des  eigent- 
lichen Pemphigus  acutus  schärfer  abzugrenzen.  Immerhin  scheinen 
wirkliche,  typische  Fälle  von  Pemphigus  acutus  zu  den 
sehr  seltenen  Vorkommnissen  zu  gehören.  Unter  50,610 
innerhalb  23  Jahren  im  Bemer  Einderhospital  und  seiner  Poliklinik 
behandelten  Eindem  wurden,  mit  dem  hier  vorliegenden,  nur  3  aus- 
gesprochene Fälle  von  acutem  Pemphigus  beobachtet. 

Bezüglich  des  Nachweises  von  Microorganismen  im  Inhalte 
der  Pemphigusblasen  besitzen  wir  nur  spärliche  und  unvollständige 
Veröffentlichungen.  Unter  ihnen  sind  zunächst  die  Mittheilungen 
Gibiers^)  zu  erwähnen.  Derselbe  beschreibt  die  Microorga- 
nismen des  acuten  Pemphigus  als  eine  Beihe  in  Bosenkranzform 
geordneter  Glieder  von  2,5  ii  Länge.  Die  Eetten  sollen  aus  2  bis 
20  solcher  Glieder  zusammengesetzt  sein  und  eine  Länge  von  4  bis 


^)  loc.  c.  —  Vergl.  Weyl,  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therap., 
Hautkrankheiten,  1.  Hälfte.  Leipzig  1883.  pag.  537  uff....  Es  wird  hier  eben- 
falls angeführt,  dass  Blrch- Hirsch feld  Micrococeen  im  Blaseninhalte  gefunden 
habe.  Die  neueste  Auflage  dieses  Handbuchs  enthält  jedoch  bei  der  Besprechung 
des  Pemphigus  keine  hierauf  bezüglichen  Angaben. 

22* 
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40  fi  habeD.  Ausserdem  erwähnt  er  das  Yorkommen  von  Micro- 
coccen  im  Blaseninhalte  und  im  Urine. 

Sahli^)  wies  bei  einem  Fall  von  Bronchopneumonie,  der  sich 
in  der  Folge  mit  einer  acuten  Pemphiguseruption  complicirte,  kleine 
Coccen  im  Inhalte  der  Blasen  nach.  Er  glaubt  sich  nach  seiner 
Untersuchung  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  hier  die  Pemphigus- 
eruption  mit  der  Pneumonie  in  genetischem  Zusanunenhange  gestanden 
und  die  erwähnten  Coccen  von  der  Lunge  aus  durch  das  Blut  in 
die  Haut  verschleppt  worden  seien. 

Endlich  sei  hier  noch  eines  negativen  Befundes  von  Len- 
hartz^)  bei  einem  Fall  von  Pemphigus  acutus  gangraenosus  Er- 
wähnung gethan. 

Das  e](quisit  febrile,  dem  Typus  einer  Infectionskrankheit  folgende 
Einsetzen  der  Blasenausschübe  liess  unseren  Fall  für  das  Studium 
der  möglicherweise  in  den  Blasen  vorkommenden  Microorganismen 
besonders  geeignet  erscheinen.  Es  wurden  deshalb  bei  allen  durch 
eine  auffallende  Temperaturerhebimg  ausgezeichneten  Blaseneruptionen 
unseres  Falles  von  dem  Inhalte  der  Blasen,  vom  Blute  und 
Harne  des  Patienten  Deckglas  -  Trockenpräparate  angefertigt  und 
gleichzeitig  ebenfalls,  zunächst  vom  Inhalte  der  Blasen,  Culturen 
auf  sterilisirtem  erstarrten  Hammelblutserum,  auf  Fleischinfuspepton- 
Agar,  auf  Fleischinfuspeptongelatine  und  ebenso  auf  Kartoffeln  an- 
gelegt. Ich  erwähne  hier  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  bei 
den  nun  folgenden  Mittheilungen ,  dass  sowohl  bei  diesen  Cultur- 
Anlagen,  als  bei  den  später  zu  erwähnenden  Infectionsversuchen  auf 
Thiere,  mit  m^lichster  Gewissenhaftigkeit  nach  den  mustergiltigen 
Eoch'schen  Vorschriften  verfahren  wurde. 

In  unseren  mit  concentrirter  wässriger  Fuchsinlösung  gefärbten 
Deckglas-Trockenpräparaten  des  Inhaltes  der  Pemphigus- 
b lasen  fanden  sich  nun,  mit  Oelinmiersion  Vi 2  Zeiss,  OcularS  be- 
trachtet, folgende  Micro-Organismen:    (Vergl.  Tafel  I.  Fig.  1.) 


1)  Corresp.-Blatt  fftr  Schweizer  Aente.  1885.  No.  12.  —  Die  hier  Ton 
Sahli  erwähnten  Coccen  sind  mit  Bücksicht  auf  ihre  MaTsTerhaltnisse  und  ihr 
übrig^es  Verhalten  sehr  yerschieden  von  den  in  der  Folge  fllr  unseren  Fall  be- 
schriebenen Micro-Organismen, 

s)  Centralblatt  für  die  medizin.  Wissensch.  1883.  pag.  337. 
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1.  Kleinere  Coccen  von  0,8  bis  1,4  ft  Durchmesser.  IHe- 
selben  treten  vorwiegend  alsDiplococcen^)  von  1,8  bis  3,0  ft  Länge, 
ganz  vereinzelt  als  Triplococcen  anH  Sie  erscheinen  stark  licht- 
brechend,  ohne  Hülle.  Ich  werde  diese  Coccen,  ihrem  überwiegenden 
Vorkommen  als  Diplococcen  entsprechend,  hier  in  der  Folge  als 
solche  bezeichnen. 

Bei  den  ausgedehnten,  hochfebrilen  Blasenausschüben  waren 
häufig  20  bis  30  dieser  Diplococcen  im  Gesichtsfelde  nachzuweisen. 
Bei  den  beschränkteren  Eruptionen  reducirte  sich  ihre  Zahl  auf  5 
bis  10,  gegen  das  Ende  ^er  Erkrankung  auf  höchstens  2  bis  3 
Exemplare  im  Gesichtsfelde.') 

2.  Grosse  Coccen  von  2,0  bis  2,8  ^  Diameter,  ganz  ver- 
einzelt, 'zu  1  bis  2  Exemplaren  im  Gesichtsfelde. 

3.  Stäbchen  von  4  bis  5  //  Länge  und  1  fi  Breite,  zumTheil 
mit  Sporenbildung.  Sie  finden  sich  höchstens  zu  1  bis  2  Exemplaren 
im  Gesichtsfelde  und  wurden  in  zahlreichen  Präparaten 
vermisst. 

Im  Blute  des  Patienten  wurden  in  den  unter  den  bekannten 
Cautelen  abgenommene,  fixirten  und  ohne  anderweitige  Behandlung 
mit  der  ooncentrirten  wässerigen  Fuchsinlösung  gefärbten  Deckglas- 
präparaten, bei  einem  unter  40,8®  C.  und  einem  unter  41,0®  C. 
Temperator^hebung  stattgefundenen  Blasenausschube,  die  oben  be- 
schriebenen kleineren  Coccen,  beziehungsweise  Diplococcen,  zu 
3  bis  7  Exemplaren  im  Gesichtsfelde  nachgewiesen.  Bei  allen 
unseren  anderen  zahlreich  vorgenonunenen  Blutuntersuchun- 
gen  war  das  Ergebniss  ein  negatives. 

Nur  bei  den  eben  erwähnten  hocfafebrilen  Blaseneruphonen  er- 
schienen die  Diplococcen  auch  im  Harne. 

Zu  keiner  Zeit  konnten  die  oben   angefahrten  Stäbchen   und 


1)  Mit  den  N eis 86 raschen  Diplococcen  der  Gonorrhoe  yerglichen  erscheinen 
sie  etwa  nm  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  grösser  als  dieselben. 

^  Bei  den  ganz  beschränkten  letzten  Blaseneraptionen  scheiterten  zuweilen 
nnsere  Bemühungen,  die  Diplococcen  in  den  Blasen-Präparaten  aufzufinden,  ob- 
Bchon  von  diesem  Blaseninhalte  ziemlich  reichliche  Diplococcen  -  Colonieen  auf 
den  Agarplatten  angingen. 


342  Demkb,  üebbk  Pemphigus  acutus. 

grossen  Coccen,  weder  im  Blute  noch  im  Harne  unseres  Kranken 
nachgewiesen  werden. 

Bei  den  zwei  oben  angefahrten  Blasenausschüben ,  bei  welchen 
ich  das  Auftreten  der  Diplococcen  im  Blute  constatirte,  wurden 
direct  vom  Blute  des  Patienten  Impfungen  auf  Hammelblutserum, 
auf  Fleischinfuspepton-Agar  und  Fleischinfuspepton-Gelatine  vorge- 
nommen. 

Was  nun  zunächst  unsere  Culturversuche  mit  dem  In- 
halte der  Pemphigusblasen  anbetrifft,  so  waien  dieselben,  wie 
wohl  bei  den  meisten  ähnlichen  Arbeiten,  anfangs  von  zahlreichen 
Misserfolgen  begleitet.  Erst  anfangs  März  gelang  es  durch  con- 
sequente, Anwendung  des  Plattenverfahrens  sowohl  von  den  erwähnten 
kleineren  Coccen  beziehungsweise  Diplococcen,  als  von  den 
Stäbchen  Beinculturen  zu  erhalten,  welche  sich  durch  die 
regelmässig  fortgesetzte  mlcroscopische  Controle  als  wirkliche  Bein- 
culturen erwiesen. 

Das  Resultat  des  Verhaltens  dieser  Culturen  ist  in 
Kürze  folgendes: 

Die  Diplococcen  und  Stäbchen  zeigen  ein  ausgiebiges, 
zur  vollkommenen  Ausbildung  der  Cultur  führendes  Wachsthum  nur 
bei  einer  der  Blutwärme  sich  nähernden  Temperatur,  d.  h.  beim 
Aufenthalt  im  Wärmeschranke  bei  32 «  bis  37  ®  C. 

Das  Angehen  und  Wachsen  der  Diplococcen  erfolgt  unt«r 
dieser  Bedingung  annähernd  gleichzeitig  und  gleichförmig  auf  Blut- 
serum, Pleischinfuspepton  -  Agar  und  Kartoffeln.  Auf  Fleischinfus- 
pepton-Gelatine bildet  sich,  meist  erst  nach  längerer  Zeit,  ein  kahn- 
förmiger,  häufig  im  Wachsthum  sistirender  Beleg.  Bei  Temperaturen, 
bei  welchen  dieses  Nährmaterial  fest  bleibt,  erfolgt  niemals  ein  An- 
gehen der  Impfung. 

Die  characteristische  Form  der  Diplococcencultur 
tritt  auf  Agar-Agar  am  deutlichsten  hervor.  Die  Diplococcen-Co- 
lonieen  bilden  hier  macroscopisch  36  bis  48  Stunden  nach  der 
Impfung  einen  über  die  Plattenoberfläche  deutlich  hervorragen- 
den, milchweissßn,  kreisrunden,  tropfenähnlichen  Beleg.  Das  Wachs- 
thum der  Cultur  erfolgt  anfangs  durch  einfache  Ausdehnung  des  ur- 
sprünglichen Ringes,  später,  im  Verlaufe  von  6  bis  8  Tagen,  durch 
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peripheres  Auswachsen  kleiner,  kolbenförmiger  Pi'ominenzen.  Es  ent- 
steht hierdurch  bald  eine  Rosetten-  oder  Eleeblattartige,  bald  eine 
mehr  knollenförmig-traubige  Gonfiguration.    (Vergl.  Taf.  I.,  Fig.  2.) 

Nach  Verlauf  von  10  'bis  14  Tagen  erscheint  die  anfangs 
glatte  Oberfläche  der  Cultur  etwas  höckerig  und  hat  nun  eine  creme- 
ähnliche Färbung.  Eine  Verflüssigung  des  Nährmateriales  tritt 
nicht  ein. 

Die  Agar-Stichculturen  der  Diplococcen  entwickeln 
sich  in  gleicher  Weise.  Als  eine  weitere  characteristische  Eigen- 
thümlichkeit  derselben  ist  ein  regelmässig  vom  Impfstich  nach  der 
Tiefe  sich  erstreckender,  die  erwähnten  kleinen  kolbigen  Prominenzen 
darbietender,  stalactitenäbnlicher  Fortsatz  zu  erwähnen. 

Die  zur  Zeit  des  Erscheinens  der  Diplococcen  im  Blute  des 
Patienten  bei  jenen  beiden  hochfebrilen  Blasenausschüben  diu-ch 
directe  Impfung  des  Blutes  auf  sterilisirtes  Hammelblutserum 
und  Fleischinfuspepton-Agar  angelegten  Gulturen  erwiesen  sich  beide 
Male  als  erfolgreich.  Sie  stellten  sich  als  Diplococcen-Bein- 
culturen  dar  und  zeigten  dieselben  Wachsthums-Eigenthümlich- 
keiten  wie  die  vom  Blaseninhalte  herrührenden  Diplococcen-Rein- 
culturen. 

Bei  der  microscopischen  Betrachtimg  der  verschiedenen 
hier  erwähnten  Diplococcen-Beinculturen  erscheinen  diese  Goccen  in 
dichten  Haufen  eng  an  einander  liegend.  Bei  den  einzel  liegenden 
Individuen  tritt  die  Diplococcen-Natur  des  Microorganismus  deutlicher 
zu  Tage.  Die  Grösse  der  Individuen  sehwankt  in  den  früher  ange- 
gebenen Grenzen,  doch  finden  sich  hier  vorwiegend  die  kleine- 
ren Ma&verhältnisse  vertreten. 

Die  Stäbchen  entwickeln  sich  gleichförmig  auf  Blutserum, 
auf  Fleischinfuspepton-Agar  und  Kartoffeln,  gar  nicht  auf  Fleisch- 
infuspepton-Gelatine. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Stäbchenculturen  ausschliesslich 
um  Fläch enwachsthum,  und  lässt  sich  dasselbe  auf  Fleisch- 
infuspepton-Agarplatten  am  deutlichsten  verfolgen.  Das  Angehen 
der  Impfung  findet  hier  innerhalb  24  bis  48  Stunden  statt.  Die 
einzelnen  Colonieen  erscheinen  jetzt  als  kleine,  die  Plattenoberfläche 
nicht  überragende,   Asbesth-  oder  ParafBnähnlich  glänzende  Hinge. 
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Vom  4.  bis  5.  Tage  an  dehnen  sich  etwa  drei  Viertel  des  üm£anges 
eines  solchen  «Ringes  nach  der  Fläche  aus  und  geht  nun  das  fernere 
Wachsthum  der  Onltur  in  Form  einer  gleichmSs&dgen ,  zierlich  ge- 
bauten, einer  Corallenyegetation  ähnlichen  Verzweigung  vor  sich. 
An  den  Enden  dieser  fächerförmig  ausstrahlenden  Zweigchen  finden 
sich  kleine,  Stecknadelkopf  -  grosse  Verdickungen,  Das  volleiidete 
Wachsthum  einer  solchen  Stäbchencultur  nimmt  10  bis  14  Tage  in 
Anspruch. 

Die  Agar-Stichculturen  der  Stäbchen  zeigen  ein  con- 
formes  Oberflächen- Wachsthum.  Ein  Fortsatz  der  Oultur  nach  der 
Tiefe  des  Impf-Stichcanals  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Bei  den 
Agar-Stichculturen  und  den  Blutserumculturen  der  Stäbchen  tritt  der 
Para£fin-ähnliche  Glanz  der  Oberfläche  besonders  deutlich  hervor. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  dieser  Stäbchen- 
Reinculturen  zeigen  die  Stäbchen  in  überwiegender  Zahl  die  cha- 
racteristischen  Merkmale  der  Sporenbildung.  Zwischen  den  Stäbchen 
finden  sich  reichlich  freie  Sporen  eingelagert. 

Die  bei  der  Beschreibung  des  Inhaltes  der  Pemphigusblasen  er- 
wähnten grossen  vereinzelten  Goccen  gingen  bei  unseren 
Culturversuchen  nicht  an. 

Wir  kommen  zu  den  Infectionsversuchen,  welche  von 
uns  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  sowie  in  nur  sehr  be- 
schränkter Zahl  an  Katzen,  Hunden  und  Tauben,  zunächst  zum 
Nachweise  maligner  Eigenschaften  der  hier  im  Inhalte  der 
Pemphigusblasen  beschriebenen  und  als  Beinculturen  dargestellten 
Micro-Organismen  vorgenommen  Wurden.  Zur  Infection  wurde  in 
erster  Linie  die  direct  aus  den  Pemphigusblasen  gewonnene  Flüssig- 
keit und  femer  eine  mit  sterilisirtem  Wasser  hergestellte  Aufschwem- 
mung oder  Emulsion  je  der  betreffenden  Beinculturen  verwandt 

Die  Infection  geschah  in  einzelnen  Fällen  durch  subcutane 
Application,  in  der  Mehrzahl  durch  Injection  eines  ent- 
sprechenden Quantums  der  Infectionsflüssigkeit  in  die  rechte 
Lunge.  Bei  den  letzteren  Infectionsversuchen  wurden  stets  Control- 
injectionen  bei  einem  anderen  Individuum  derselben  Thierspecies  mit 
indifferenten,  d.  h.  nicht  virulenten  Flüssigkeiten  vorgenommen. 
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Ich  gedenke  über  die  Einzelnheiten  dieser  Infections  -  ükgeb- 
nisse,  wie  aiich  über  eine  Reihe  ^  frühere  Abschnitte  dieser  kurzen 
Mittheilung  betreffender  Details  in  einer  ausführlicheren  Arbeit  Be- 
rieht zu  erstatten.  Heute  beschranke  ich  mich  auf  die  Angabe,  dass 
bis  jetzt  ausschliesslich  unsere  Infectionsexperimente  mit  der  Emulsion 
der  Diplococcen-Keincultur  bei  Meerschweinchen  und 
zwar  in  der  Form  von  Injectionen  in  die  rechte  Lunge 
dieser  Thiere  von  einem  positiven  Erfolge  begleitet  waren. 
Von  acht  je  mit  2  ccm  der  emulsionirteo  Diplococcen-Reincultur 
iu  die  rechte  Lunge  injicirten  Meerschweinchen  erkrankten  fünf, 
unter  Abmagerung  und  Verfall  d^  Kräfte,  an  disseminirten  auch 
in  der  linken  Lunge  nachgewiesenen,  meist  erbsengrossen  broncho- 
pneumonischen  Herden.  Die  mit  den  indifferenten  Gontrolflüssig- 
keiten  injicirten  Thiere  blieben  gesund. 

Bei  der  Autopsie  unserer  fünf  der  Infection  erlegenen  Meer- 
schweinchen fanden  sich  die  Diplococcen  in  den  pneumonischen  Herden 
und  im  Blute  vor.  Die  hiervon  angelegten  Cnlturen  erwiesen  sich 
als  Diplococcen-Seinculturen  mit  denselben  Wachsthiuns- 
Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  früher  für  die  aus  dem  Inhalte  der 
Pemphigusblasen  und  dem  Blute  des  Patienten  hergestelltien  Diplo- 
coccen-Beinculturen  beschrieben  worden  sind.  Aus  einem  späteren 
Experimente  ergab  sich  zudem,  dass  die  aus  dem  Blute  eines  'dieser 
der  Infection  erlegenen  Meerschweinchen  stammende  Diplococcen- 
Beincultur,  auf  ein  anderes  Meerschweinchen  dieselbe  zur  Entstehung 
einer  Bronchopneumonie  fuhrende,  virulente  Eigenschaft  besass. 

Die  Ergebnisse  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen,  d.  h.  das  constante  Erscheinen  jener 
kleineren  Coccen,  beziehungsweise  Diplococcen  im  Inhalte  der  Pem- 
phigusblasen,  ihr  Auftreten  im  Blute  und  Harne  des  Patienten  zur 
Zeit  der  hochfebrilen  Blasenausschübe;  das  Entstehen  von  Broncho- 
pneumonieen  bei  Meerschweinchen,  welche  mit  den  Beinculturen 
dieser  Diplococcen  inficirt  wurden ,  endlich  die  Thatsache,  dass  so- 
wohl aus  dem  Inhalte  der  Pemphigusblasen  als  dem  Blute  des  Pa- 
tienten, fern^  aus  den  pneumonischen  Herden  und  dem  Blute  der 
inficirten  Meerschweinchen  Reinculturen  dieser  Diplococcen  hergestellt 
wurden,  welche  vollkommen  übereinstimmende  Eigenschaften  zeigten 
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—  alle  diese  Momente  lassen  eine  ursächliche  pathog^üetische 
Beziehung  zwischen  den  genannten  Diplococcen  und  dem  Auf- 
treten des  acuten  Pemphigus  zunächst  für  unseren  Fall 
und  wohl  ebenfalls  für  die  mit  demselben  vollkommen  überein- 
stimmenden Fälle  von  acutem  Pemphigus  als  wahrscheinlich 
bezeichnen.  ^) 

Den  in  unserem  Fsrlle,  ausschliesslich  im  Inhalte  der  Blasen, 
nur  in  sehr  vereinzelter  Zahl  und  nicht  constant  ange- 
troffenen Stäbchen  glaube  ich  vorläufig  nur  eine  nebensäch- 
liche Bedeutung  zuerkennen  zu  dürfen.  Es  liegt  hier  selbst  der 
Gedanke  nahe,  dass  es  sich,  trotz  sorgfältigster  Wahrung  der  anti- 
septischen Cautelen  bei  der  Abnahme  des  Blaseninhaltes,  doch  um  die 
Einschleppung  dieses  letzteren  Microorganismus  von  Aussen,  vielleicht 
von  der  Hautdecke  aus,  gehandelt  hat. 

Bei  der  Behandlung  unseres  Falles,  die  Sie  mir,  des  prac- 
tischen  Interesses  wegen,  in  wenigen  Worten  zu  berühren  erlauben 
wollen,  erwiesen  sich  bezüglich  der  Bekämpfung  der  hoch- 
febrilen Temperatur  die  versuchsweise  angewendeten  Anti- 
pyretica,  das  Chinin,  Antipyrin,  Thaliin,  als  überflüssig.  Bis 
zum  Ausbruche  der  Blasenefflorescenzen  vermochten  selbst  grosse 
Gaben  der  beiden  letzteren  Antipyretica  nur  eine  minimale  Herab- 
setzuilg  der  hochfebrilen  Temperaturen  zu  erzielen.  Mit  der  Aus- 
breitung des  Blasenausschubes  sank  die  Eigenwärme,  auch  ohne 
antipyretische  Beihülfe,  meist  rapid,  und  stellten  sich  während  der 
nächsten  12  bis  36  Stunden  sogar  subnormale  Temperaturen  ein. 

Dagegen  übte  das  Antipyrin  auf  das  subjective  Befin- 
den des  Kranken  jedes  Mal  eine  sehr  günstige  Einwirkung 
aus.  Auch  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  nach  seiner  Anwendung 
die  nächsten  Blasenausschübe  eine  geringere  Ausbreitung  wahrnehmen 
Hessen.  Es  wurden  deshalb  dem  Patienten  vom  13..  März  an  täglich 
anfangs  1,5,  später  1,0  und  schliesslich  0,5  gr  Antipyrin  pro  die 
in  refracta  dosi  verabreicht.   Unter  dieser  Medication  heilte  schliess- 


1}  Eine  positiver  lauten  de  Abfassung  dieser  Schlussfolgerung  ist  erst  möglich, 
wenn  es  bei  Fortsetzung  der  Thierexperimente  gelingen  sollte,  eine  Thierspecies 
ausfindig  zu  machen,  bei  welcher  durch  Inoculation  unserer  Diplococcen-Rein- 
cultur  ein  mit  dem  Pemphigus  acutus  des  Menschen  abereinstimmendes  Erank- 
heitsbild  erzeugt  würde. 
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lieh  (bis  Yor  wenigen  Tagen)  der  Fall  ab.  Es  liegt  mir  selbstver- 
ständlich fem,  an  die  Mittheilung  dieser  isolirten  therapeutischen 
Beobachtung  eine  Schlussfolgerung  knüpfen  zu  wollen. 

Bezüglich  der  localen  Therapie  hatte  sich  die  Anwendung 
von  Sublimatbädem,  selbst  in  der  Verdünnung  von  1 :  100000  als  zu 
reizend  und  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaft,  die  Einhüllimg  dessel- 
ben in  Phenolöl  (I ;  100)  als  wirkungslos  erwiesen.  Eine  sehr  günstige 
Einwirkung  auf  die  raschere  Abheilung  der  Blasenefflorescenzen  wurde 
schliesslich,  nach  einer  Beihe  anderer  vergeblicher  Versuche,  durcfi 
Anwendung  einer  Hydrochinonsalbe  (1:30  Fett)  erzielt. 

Mit  Bücksicht  auf  die  anscheinend  günstige  Beeinflussung  unseres 
Falles  durch  die  Antipyrin-  und  Hydrochinon-Medication,  prüfte  ieh 
in  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  pharmakologischen  Institute, 
die  Einwirkung  sowohl  des  Antipyrins  als  des  Hydro- 
chinons  auf  die  Beinculturen  der  Diplococcen  und  der 
Stäbchen,  bei  steigendem  Prozentzusatz  dieser  Medicamente  zu 
den  Fleichinfospepton - Agarplatten.  Es  zeigte  sich,  als  Besultat 
mehrfacher  Versuchsreihen,  dass  durch  1,5^/^  Antipyrin- 
zusatz  das  Angehen  der  Diplococcen  unmöglich  ge- 
macht ,  von  0,5  ®/o  an  die  Entwicklung  ihrer  Culturen  erheblich 
gehemmt  wurde.  Ein  Zusatz  von  0,8  ^U  Hydrochinon  zu  den 
Agarplatten  bei  einer  Beihe  paralleler  Versuchsreihen,  erzielte  be- 
reits eine  voUkonamene  Sterilisirung  derselben  für  die  Diplo- 
coccen-Impfung. 

Die  Stäbe hen-Culturen  zeigten  sich  durch  die  beiden 
Medicamente  in  ihrer  Entwickelung  beziehungsweise  der  Aufhebung 
derselben,  schon  weit  früher  als  clie  Diplococcen  beeinflusst. ^) 
Auch  über  diese  üuj^rsuchungen  hoffe  ich  später  an  anderer  Stelle 
ausführlicher  berichten  zu  können. 

Ich  schliesse  meine  heutigen  Mittheilimgen  mit  der  Angabe, 
dass  ich  im  Verlaufe  der  letzten  Wochen  Gelegenheit  hatte,  in  der 
Poliklinik  unseres  Kinderhospitales  einen  Fall  von  Pemphigus 
foliaceus  (Cazenave),  sowie  ebenfalls  einen  solchen  von  Pemphi- 
gus syphiliticus  auf  das  microscopische  Verhalten  der  Blasen 
zu  untersuchen.    Das  Ergebniss  war  mit  Bücksicht  auf  die  in  un- 

1)  Es  dürfte  dieser  Umstand  yielleicht  ehenfalls  fQr  die  nebensächliche  Be- 
deutung der  Stäbchen  in  unserem  Falle  sprechen. 
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serem  Falle  von  Pemphigus  acntus  nachgewiesenen  Microorganismen 
ein  negatives. 

Im  Anschlüsse  an  seinen  Vortrag  demonstrirte  Herr  Demme  die 
Agar-Stichcultnren  der  Diplococeen  und  Stäbchen,  sowie  die  be- 
treffenden microscopischen  Präparate,  welche  das  Vorkommen  der 
id^tischen  Diplococeen  im  Inhalte  der  Pemphigusblasen,  im  Blute 
und  Harne  des  Patienten,  sowie  in  den  pneumonischen  Herden  und 
im  Blute  der  mit  den  Diplococeen -Reinculturen  inficirten  Meer- 
schweinchen darlegen.  Es  wurden  ferner  photographische  Abbildungen 
des  Patienten,  sowie  der  Agar-Plattenculturen  der  beiden  Microorga- 
nismen vorgewiesen. 

jErJdärutiff  der  JMOdungen: 

Fig.  1  Taf.  I.  stamiDt  tob  einem  Blasenaascbnbe  bei  403^0.  Aehselhöbleii- 
temperatnr  des  Patienten.  Es  finden  sich  hier  in  grösserer  Zahl  die  zu  der 
nämlichen  Grappe  gehörenden  Diplococeen  nnd  kleinere  Monococcen,  ansser- 
dcm  die  bei  den  Culturversnchen  nicht  angegangenen  grossen  Monococcen  in 
zwei  Exemplaren  nnd  endlich  eines  der  im  Blaseninbalte  nur  vereinzelt  und 
nicht  constant  angetroffenen  Stäbchen. 


in.    Herr  Rehn  (Prankfurt  a.  M.): 

Demonstratioii  eines  clironischeii  Hydrocephaliis. 

Gegenüber  den  hochwissenschafUichen  Vorträgen,  welche  wir  so- 
eben gehört  haben,  fühle  ich  mich  fast  beschämt,  mit  «iner  ein&chen 
Krankenvorstellung  hervorzutreten,  zumal  an  dem  Patienten  eigent- 
lich nicht  viel  zu  sehen  i<)t,  indessen  mag  die^  Seltenheit  des  Falles 
mich  entschuldigen. 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  Kind  vorzustellen,  welches 
im  ersten  Lebenshalbjahre  mit  einem  combinirten  intermeningealen 
u.  ventriculären  Hydrops  in  Behandlung  kam  und  nach  zwei  Functionen 
geheilt  wurde.  Es  war  interessant,  dass  der  vorwiegend  inter- 
meningeale  Hydrops  in  Form  eines  Tumors  die  Bedeckungen  vor- 
wölbte. Aethiologisch  kann  ich  bemerken,  dass  der  Vater  des  Kin^ 
ein  ausgesprochener  Potator  war;  die  Mutter  ist  gesund,  die  vor- 
handenen Geschwister  sind  ebenfalls  gesund.  Ich  möchte  Werth  darauf 
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legen,  dass  sich  wenigstens  einige  von  Ihnen  überzeugen,  dass  es 
sich  in  der  That  um  die  combinirte  Form  eines  intermeningealen 
und  ventriculären  Hydrops  gehandelt  hat.  Sie  werden  das  ohne  Mühe 
aus  d^  exquisiten  bydrocephalischen  Schädelform  erkennen. 

Eine  andere  Behandlung  als  die  Function,  abgesehen  von  der 
entsprechenden  Bücksichtnahme  auf  Versetzung  in  günstige  Lebens- 
und Emährungsverhältnisse,  wurde  nicht  durchgeführt. 

Nun  ist  es  nicht  das  Resultat  der  Heilung  allein,  was  mir  von 
Interesse  scheint,  ich  lege  weit  mehr  Werth  darauf,  zu  demonstriren, 
dass  nicht  allein  die  k^erliche,  sondern  auch  die  geistige  Ent- 
wicklung des  Kindes  eine  vollkommen  normale  ist.  Das  Kind  kam 
im  ersten  Halbjahre  in  meine  Behandlung,  es  war  nach  einem  weiteren 
Halbjahr  als  geheilt  zu  betrachten,  hat  sich  weiterhin  ziemlich 
normal  geistig  entwickelt«  trat  mit  6  Jahren  in  die  Schule,  steht 
jetzt  im  13.  Lebensjahre  und  besucht  die  zweite  Classe.  Es  hat 
mir  gestern  das  Schulzeugniss  vorgelegen,  welches  allen  billigen  An- 
sprüchen genügt» 

Ich  will  zum  Schlüsse  bemerken,  dass  in  diesem  Falle,  auf- 
fallender Weise  die  wiederholte  ophthalmoskopische  Untersuchung 
stets  einen  negativen  Befund  gegeben  hat. 

M.  H.!  Noch  ün  vorigen  Jahr  hätte  ich  Gelegenheit  gehabt, 
Ihnen  einen  weiteren,  Tiel  interessanteren  Fall  vorzufahren,  bei  dem 
es  sich  vorzugsweise  um  eine  ventriculäre  Form  gehandelt  hat,  einen 
Fall,  in  dem  eine  excessive  Sch&delvolumzunahme  bestand,  und  bei 
welchem  ebenfalls  die  Heilung  durch  Function  erzielt  wurde.  Das 
Kind  starb  aber  leider  im  vorigen  Herbst  zufällig  an  einer  suffo- 
cativen  Bronchitis;  es  war  4 Vi  Jahre  alt  geworden  und  besonders 
geistig  sehr  gut  entwickelt. 

(Zu  Gunsten  anderer  Herren  verzichtet  Dr.  Rehn  auf  den  von 
ihm  angemeldeten  Vortrag.*) 


♦)  Derselbe  ist  am  Schlüsse  der  Verhandlungen  unter  »Vorträge,  welc  he 
angemeldet,  aber  nicht  gehalten  worden  sind",  abgedruckt. 
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IV.  Vortrag  des  Herrn  Stein  (Frankfurt  a.  M.). 

lieber  die  physiologische  und  physikalische  Bedeutung 

der  allgemeinen  Galvanisation. 

Mit  einer  Tabelle  auf  Tafel  III. 

Die  Aufstellung  therapeutischer  Aufgaben  und  deren  liösang 
wird  auf  zweierlei  Weise  bewerkstelligt,  erstens  durch  Synthese, 
zweitens  durch  Analyse.  Entweder  wir  suchen  die  unbekannten  phy- 
siologischen Ursachen,  nachdem  wir  uns. von  der  Heilkraft  irgend 
einer  Methode  in  praxi  überzeugt  haben,  oder  wir  bauen  auf  phy- 
sikalischer und  chemischer  Basis  ein  theoretisches  Oebäude  auf,  aus 
welchem  sich  die  Zusanmiensetzungen  von  Heilmitteln  ergeben,  die 
wir  dann  erst  als  wirksame  Agentien  in  der  Therapie  benutzen. 

Die  Arzneimittellehre  giebt  uns  für  den  soeben  aufgestellten 
Lehrsatz  die  mannigfachsten  Beispiele.  Die  Wirksamkeit  der  Salicyl- 
säure  bei  rheumatischen  Affectionen  der  Gelenke  war  schon  bekannt, 
ehe  man  wusste,  dass  dieses  Heilmittel  ein  Feind  der  Microorganismen 
sei.  Umgekehrt  war  es  z.  B.  mit  dem  Chloral;  dieses  wurde  syn- 
thetisch dargestellt  und  experimentell  an  Thieren  versucht,  ehe  es 
als  ein  so  vorzügliches  Hypnoticum,  wie  wir  es  kennen,  in  die 
Praxis  allgemein  eingeführt  wurde.  Es  ist  eine  ganz  eigenthümliche 
Erscheinung  auf  dorn  Gebiete  der  Heilmittollehre,  dass  das  ärztliche 
Publikum  die  aus  dem  Gebiete  der  Chemie  stammenden  neuen  Heil- 
mittel mit  Hast  ergreift,  ohne  zu  fragen,  ob  ihr  theoretischer  Werth 
verbürgt  sei,  während  man  den  sich  auf  physikalische  Grundlagen 
aufbauenden  Heilmethoden  gegenüber  stets  a  priori  die  Achseln  zuckt 
und  schon,  bevor  man  solche  für  die  Praxis  zulässt,  die  Vorweisung 
ihres  theoretischen  Taufscheines  verlangt.  Insbesondere  auf  dem  Ge- 
biete der  angewandten  Electricitätslehre  begegnen  wir  diesem  Scepti- 
cismus.  Als  Duchenne  de  Boulogne  mit  seiner  Electrisation 
localisee  im  Jahre  1847  auftrat  und  in  den  darauf  folgenden  Jahren 
seine  Methode  vor  der  ärztlichen  Welt  aufbaute,  kam  man  ihm  mit 
Vertrauen  entgegen,  weil  er  in  der  Lage  war,  der  Wirksamkeit  der 
von  ihm  in  die  Praxis  eingeführten  faradischen  Ströme  die  Anatomie 
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und  Physiologie  des  Muskels  zu  Grunde  zu  legen.  Als  aber  Bemak 
im  Jahre  1858  mit  seiner  Galvanotherapie  der  Nerven-  und  Muskel- 
krankheiten vor  das  ärztliche  Publikum  trat  und  die  merkwürdigen 
therapeutischen  Erfolge,  von  denen  er  berichtete,  auf  sogenannte 
katalytischä  Wirkungen  des  Stromes  zurückführte,  für  die  er  freilich 
eine  gültige  theoretische  Grundlage  noch  nicht  beibringen  konnte, 
fand  er  nicht  nur  eine  abweisende  Kritik  vor  dem  Forum  seiner 
Standesgenossen,  sondern  man  begegnete  ihm  in  einer  wahrhaft 
traurigen  Weise.  Einige  Jahre  später  —  und  Bemak*s  Mit-, 
theilungen  waren  allgemein  anerkannt,  er  aber  war  mittlerweile  den 
erduldeten  Kränkungen  erlegen  und  der  Märtyrer  der' Reformation 
auf  electrotherapeutischem  Gebiete  geworden. 

Wenn  es  nun  gestattet  ist,  dem  Grossen  das  Kleine  zu  ver- 
gleichen, so  muss  ich  sagen,  -  dass  wir  uns  heute  mit  demjenigen 
Zweige  der  Electrotherapie,  dessen  Behandlung  ich  zum  Thema  dieses 
Vortrages  gewählt,  in  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  befinden.  Als 
der  geniale  amerikanische  Arzt  Georg  M.  Board  im  Vereine  mit 
dem  mehr  die  technische  Seite  der  in  Bede  stehenden  Methode 
pflegenden  Dr.  A.  Bock  well  die  allgemeine  Electrisation  als  ein 
Specifikum  gegen  einige  mit  einander  nahe  verwandte  allgemeine 
functionelle  Neurosen,  die  er  unter  dem  Namen  der  Neurasthenie 
in  ein  Krankheitsbild  vereinigte,  in  die  Praxis  einzuführen  suchte, 
begegnete  man  ihm  und  Denjenigen,  welche  ihm  folgten,  mit  offenem 
Misstrauen.  Dass  mit  der  allgemeinen  Electrisation,  sei  es  in  der 
Art,  wie  solche  von  Beard  und  Bockwell  vorgeschlagen  worden 
ist,  sei  es  in  der  von  mir  kürzlich  in  der  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  (Bd.  X.  1886,  Heft  5  und  6)  dargelegten  Form  des  hydro- 
electrischen  Bades,  nennenswerthe  therapeutische  Erfolge  bei  manchen 
functionellen  Neurosen  erzielt  werden,  darüber  dürfte  wohl  heute 
kein  Zweifel  mehr  obwalten  und  ist  es  durchaus  nicht  meine  Absicht, 
auf  die  therapeutischen  Erfolge  hier  zurückzukommen;  über  solche 
ist  in  vielen  Monographieen,  sowie  in  den  neuesten  Auflagen  ver-  > 
schiedener  vortrefflicher  Handbücher  der  Electrotherapie  zur  Genüge 
berichtet. 

Es  sind  bekanntlich  gegen  die  in  Bede  stehenden  Neurosen  so- 
wohl die  allgemeine  Galvanisation,  als  die  allgemeine  Faradisation 
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angewandt  worden,  sei  es  durch  direct  applicirte  Strdoie,  sei  es  durch 
das  hydroelectrische  Bad.  Letztere  Methode,  das  hydroelectrische 
Bad,  ist  übrigens  im  Principe  durchaus  nichts  Neues.  Schon  die 
alten  Bömer  benutzten  insofern  electrische  Bäder,  als  sie,  worüber 
Scribonius  Largus,  Plinius  lud  Galen,  sowie  Ende  des 
16.  Jahrhunderts  Aldrovandus  berichten,  einen  lebenden  Zitter- 
rochen (Kaja  Torpedo)  in  ein  Wasserbad  brachten  und  insbesondere 
mit  neuropathischen  Affectionen  behai'tete  Patienten  in  dieser  Weise 
mit  Erfolg  behandelten. 

Ebenso  ist  es  bekannt,  und  hierüber  berichtet  ein  alter  arabischer 
ärztlicher  Schriftsteller  Abd-Allatif,  dass  die  N^gerfrauen  in 
Aethiopien  mit  Krämpfen  behaftete  Kinder  seit  undenklichen  Zeiten 
in  einer  Wanne  zu  baden  pflegen,  in  die  ein  lebender  kleiner  Zitter- 
wels (Malopterurus  electricus)  gleichzeitig  gelegt  wurde,  welcher 
Fisch  ebenso  wie  der  Torpedo  seine  bogenförmigen  Entladungen  dem 
im  Wasser  badenden  Körper  mittheilt. 

Die  Alten  wussten  nichts  von  der  Electricität,  geschweige  denn 
konnten  sie  ihren  Anordnungen  eine  theoretische  Grundlage  geben 
und  trotzdem  erzielten  sie  mit  derselben  Heilerfolge.  Da  es  aber 
unabweisbar  bei  unserer  therapeutischen  Arbeit  ist,  die  Theorie 
womöglich  der  Praxis  zu  Grunde  zu  legen,  so  habe  ich  mich  be- 
müht, zu  meinen  früheren  Publikationen,  die  ausschliesslich  sich  auf 
die  practische  Erfahrung  stützten,  eine  theoretische  Erklärung  zu 
finden  und  ich  will  versuchen,  die  unbekannte  Grösse,  d.  h.  die 
physikalisch-theoretische  Grundlage  jener  therapeutischen  Gleichung, 
auf  welche  die  mit  der  allgemeinen  Electrisation  zu  erzielenden  Heil- 
erfolge nach  meiner  Meinung  zurückzuführen  sein  dürften,  vor  Ihnen 
zu  entwickeln. 

Was  die  allgemeine  Galvanisation  anbelangt,  so  glaube  ich 
deren  Wirksamkeit. einzig  und  ausschliesslich  auf  die  Bemak'sche 
Theorie  von  der  katalytischen  Wirkung  des  Stroms  beziehen  zu 
müssen.  Bemak  stellte  bekanntlich  die  Erklärung  auf,  dass  die 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  erleichterte  Blut-  und  Lymph- 
circulation,  sowie  eine  gesteigerte  Besorptions-  und  Imbibitions- 
f&higkeit  der  Gewebe,  mithin  eingreifende  Aenderungen  des  Stoff- 
wechsels und  der  Ernährung  zur  Folge  habe.    Dass  derartige  kata- 
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lytische  Wirkungen  bei  der  allgemeinen  Electrisation  des  mensch- 
lichen Körpers  vorhanden  sein  müssen,  geht  aus  den  Beobachtungen 
aller  Electrotherapeuten,  die  sich  mit  dieser  Methode  befasst  haben, 
hervor ;  sie  constatirten  bei  den  von  ihnen  behandelten  Neurasthenikern 
eine  rasche  und  bleibende  Wiederkehr  des  Appetits,  eine  Zunahme 
des  Körpergewichtes  durch  eintretende  bessere  Ernährung,  sowie  als 
Gesammtresultat  der  Behandlung  die  sichtliche  Mehrung  der  Fähig- 
keit zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit.  Es  fehlt  in  neuerer  Zeit 
nicht  an  vortrefflichen  physikalischen  und  physiologischen  Unter- 
suchungen, welche  die  erwähnte  Wirkungsrichtung  des  galvanischen 
Stromes  experimentell  beweisen.  So  hat  insbesondere  Onimus  auf 
Grund  der  Entdeckung  Becquerers,  dass  zwei  dm-ch  eine  organische 
Membran  oder  ein  Capillarsystem  getrennte  heterogene  Flüssigkeiten 
schon  ohne  weiteres  Eintauchen  von  Metallen  einen  galvanischen 
Strom  erzeugen,  mit  dem  es  möglich  ist,  chemische  und  mechanische 
Effecte  auszulösen,  nachgewiesen,  dass  auch  ein  galvanischer  Strom 
entsteht,  wenn  statt  derBecquerel 'sehen  Zwischenmembran  zwischen 
zwei  heterogene  Flüssigkeiten  eine  Schicht  von  Eiweiss  gebracht 
wurde.  Wird  z.  B.  auf  -den  Grund  einer  üförmig  gebogenen  Eöhre 
Eiereiweiss  gegossen,  sodass  der  Boden  mit  Eiweiss  bedeckt  ist,  und 
vorsichtig  auf  die  eine  Seite  der  Röhre  eine  Lösung  von  Kupfer- 
sulphat  gebracht,  während  auf  der  anderen  Seite  eine  Lösung  von 
oxalsaurem  Kali  sich  befindet^  so  wird  eine  electromotorische  Kraft 
an  den  Berührungsstellen  der  verschiedenen  Flüssigkeiten  wirksam 
und  SQbald  der  Inhalt  beider  Böhrenschenkel  mit  einander  durch 
einen  leitenden  Bogen  verbunden  ist,  scheidet  sich  an  der  Flüssig- 
keitsgrenze ein  wunderschön  blaues  oxalsaures  Kjapferkali-Doppelsalz 
aus.  Lässt  man  aber  zu  diesem  natürlichen  Strome  einen  zweiten 
von  einer  Batterie  stammenden  gleichgerichteten  Strom  von  beiden 
Seiten  in  die  Flüssigkeit  eintreten,  so  erhält  man  einen  weit  rascheren 
und  energischeren  Eintritt  der  erwähnten  Vorgänge.  Vergleichen  wir 
jene  autonomen  electrischen  Ströme  mit  den  Functionen  der  Körper- 
gewebe, z.  B.  mit  den  Muskeln,  so  ist  aus  den  klassischen  Arbeiten 
Du  Bois-Beymond's  bekannt,  dass  hier,  ebenso  wie  in  allen 
übrigen  lebenden  Geweben,  autonome  Ströme  kreisen,  welche  gleich" 
zeitig  Ursache  und  Wirkung  chemischer  Vorgänge  sind  und  die  Er- 
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scheiniingen  der  Endosmose  und  Exosmose  yermuthlich  beherrschen. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  autonomen  electrischen  Vor- 
gänge in  den  Oeweben  nicht  allein  eine  Emährungsfdnction  dar- 
stellen, sondern  dass  sie  so  zu  sagen  die  unabweislichen  Hilfskräfte 
der  Ernährung  selbst  sind.  Man  könnte  demnach  die  Zellen  des 
menschlichen  Körpers  als  ein  Conglomerat  kleiner  automatisch  func* 
tionirender  galvanischer  Elemente  bezeichnen,  deren  Verbrauch  an 
Material  durch  Zufahr  und  Abfuhr  vermittels  des  Lymph-  und  Blut- 
stromes auf  dem  Wege  der  Diosmose  und  Endosmose  ersetzt  wird. 
Wir  hätten  demnach  hier  eine  ideale,  während  des  Lebens  immer 
constante  galvanische  Batterie  vor  uns,  welche  sich  nicht  polarisirt 
und  deren  erregende  Flüssigkeiten  im  gesunden  Zustande  fortwährend 
von  Neuem  ersetzt  werden. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  in  der  allgemeinen  Electrotechnik 
Elemente  und  Batterien  erfunden,  welche  dadurch  inimer  constant 
in  Action  bleiben,  dass  sie,  wenn  nach  dem  Gebrauche  erschöpft, 
durch  Zuleitung  eines  anderen  galvanischen  Stromes  von  Aussen 
wieder  auf  ihre  frühere  electromotorische  Kraft  zurück  gebracht 
werden  können.  Man  nennt  diese  Elemente  Begenerativelemente. 
Tritt  im  menschlichen  Körper  eine  Ernährungsstörung  ein,  welche 
wir  nicht  auf  eine  sichtbare  pathologisch-anatomische  Basis  zurück- 
führen können,  wie  bei  vielen  neurasthenischen  Erkrankungen,  so 
werden  solche  Störungen  bekanntlich  durch  allgemeine  Galvanisation 
und  Faradisation  oft  behoben,  uud  ich  fasse  auf  Grund  der  voran- 
gegangenen Erörterungen  die  physiologische  Wirksamkeit  dieser  Be- 
handlungsmethode so  auf,  dass  der  in  seinen  Ernährungsfünctionen 
herabgesetzte  Organismus  durch  Zuführung  grösserer  Quantitäten 
electrischer  Energie  insofern  wieder  regenerirt  wird,  als  ebenso  wie 
dies  bei  den  Begenerativ-Elementen  der  Fall  ist,  die  galvanischen 
Microelemente  des  Gesammtorganismus  wieder  zur  Functionsfahigkeit 
angeregt  werden.  Die  Ernährung  ist  bekanntlich  nichts  anderes,  als 
der  chemische  Effect  einer  Beihe  von  Oxydationen.  Das  Albumin 
verbrennt  in  den  Geweben,  ebenso  wie  die  Metalle  in  den  galva- 
nischen Elementen.  Lassen  wir  den  Organismus  durch  einen  elec- 
trischen Strom  beeinflussen,  so  vermehren  oder  vermindern  wir  die 
chemische  Action,   die  jedem  einzelnen  Gewebe 'eigen  ist,  und  da 
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jede  chemische  Action  ekem  electrischen  Strome  Entstehung  giebt 
oder  umgekehrt  ihm  ihre  Entstehmig  verdankt,  so  dürfte  auch  von 
diesem  Standpunkte  aiis  für  die  Wirksamkeit  der  allgemeinen  Elec- 
trisation  die  theoretische  Grundlage  gefunden  werden  kOnnen. 

Was  nun  die  physikalischen  Eigenschaften  der  bei  der 
allgemeinen  Galvanisation  zur  Wirkung  kommenden  Ströme  anbelangt, 
so  müssen  sich  dieselben  durch  eine  bedeutende  Stromstäi'ke  bei 
möglichst  geringer  Stromquantität  und  möglichst  geringer  Strom- 
dichte und  Stromspannung  auszeichnen,  üeberall  da,  wo  in  der 
allgemeinen  Electrotechnik,  wie  z.  B.  bei  der  Galvanoplastik,  ein 
bedeutender  chemischer  Effect  erzielt  werden  soll,  ist  es  nöthig,  die 
Stromstärke  auf  Kosten  der  Stromspannung  zu  erhöben.  Wird  der 
äussere  Widerstand  im  Stromkreise  sehr  gering,  so  giebt  eine  Batterie 
verbältnissmäfsig  sehr  viel  Strom  ab,  welcher  den  chemischen  Effect 
im  äusseren  Stromkreise  erhöht.  Wir  müssen  uns  deshalb  bei  der 
allgemeinen  Galvanisation  sehr  grosser  Ansatzflächen  der  Electroden, 
also  z.  B.  sehr  grosser  Schwämme  oder  Bollen  bedienen  und  geht 
auch  aus  diesem  Umstände  wiederum  hervor,  warum  das  hydro- 
electrische  Bad  die  beste  Methode  der  allgemeinen  Electrisation  ist, 
weil  in  Folge  der  enormen  Grösse  des  Stromquerschnittes  die  Strom- 
dichte eine  minimale  wird.  Dadurch  ist  es  auch  ermöglicht,  dass 
sehr  viel  Strom  dem  Körper  zugeführt  werden  kann,  ohne  dass  irgend 
welche  unangenehmen  Erscheinungen,  sei  es  auf  der  Haut,  sei  es 
in  der  gesammten  sensitiven  Sphäre  des  Organismus,  von  dem 
Badenden  bei  Verwendung  des  hydro-electrischen  Bades  geklagt 
werden.  Es  klingt  fast  unglaublich,  dass  ein  beim  dipolaren  Bade 
in  das  Wasser  eingeleiteter  Strom,  welcher  sich  am  Galvanometer 
mit  70  M.  A.  ausweist,  und  von  welchem  circa  10  M.  A.  den  Körper 
durchsetzen,  von  dem  Badenden  bei  Ausübung  einer  Yolta'schen 
Alternative  nicht  heftiger  empfunden  wird,  als  ein  direct  applicirter 
Strom  von  3  bis  4  M.  A.  Stromstärke  bei  einer  Stromdichte  von 
etwa  60  Ocm  Querschnitt  der  beiden  Rheophore.  Dieser  Umstand 
kann  nur  in  der  geringen  Stromdichte  seinen  Grund  habeu.  Um  den 
Stromwirkungen  der  allgemeinen  Galvanisation  eine  berechenbare 
Grundlage  zu  geben,  halte  ich  für  die  geeignetste  Methode  die 
kürzlich  von  dem  Pariser  Electrotherapeuten  Boudet  dö  Paris 
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vorgeschlagene,  welche  auf  die  bei  jeweiliger  Galvanisation  im 
Körper  verbrauchte,  in  Kilogrammmetern  ausgedruckte  Arbeit  hin- 
weist. Die  Methode  stützt  sich  auf  die  im  Jahre  1884  vom  Elec- 
triker-Congresse  zu  Paris  beschlossenen  internationalen  gesetzlichen 
Einheiten.  Wir  haben  seither  bei  unseren  in  der  Therapie  ver- 
wandten electrischen  Messungen  das  von  dem  internationalen  Elec- 
triker-Congressd  festgesetzte  Erfordemiss,  dass  alle  electrische  Arbeit 
in  dem  Centimeter-Gramm-Secunden-Systera  ausgedrückt  werden 
müsse,  vernachlässigt.  Wir  haben  nicht  die  geleistete  Stromarbeit 
gemessen,  sondern  wir  haben,  als  die  absoluten  electrischen  Mess- 
methoden in  die  Electrotherapie  kürzlich  eingeführt  wurden,  nur  eine 
einzige  Eigenschaft  des  Stromes,  dessen  Menge,  berücksichtigt;  erst 
neuerdings  wurde  auch  der  Stromdichte  eine  höhere  Aufmerksamkeit 
zugewandt.  Das  Mafs  der  Kraft,  mit  welcher  der  Strom  in  den 
Organismus  eintritt  und  dort  verwerthet  wird,  wurde  ausser  Acht 
gelassen.  Die  durch  eine  bestimmte  Kraft  in  einer  bestimmten  Zeit- 
einheit fortbewegte  Electricitätsmenge  leistet  begreiflicherweise  eine 
bestimmte  Arbeit.  Die  mit  dem  Ausdruck  ein  Ampere  bezeichnete 
Strommenge  wird  aber  erst  zur  Stromarbeit  durch  die  Wirkung  der 
Potentialdifferenz  an  den  Polen,  woraus  die  Kraft  resultirt,  mit 
welcher  der  Strom  ^fortbewegt  wird,  sein  Gefälle,  das  in  Volts  ge- 
messen wird.  Gefälle  und  Menge,  Volt  und  Ampere,  zusammen 
bilden  das  Voltampere;  mit  dieser  Einheit  rechnet  man  seit  einigen 
Jahren  in  der  allgemeinen  Electrotechnik  und  auch  wir  dürfen  uns, 
wenn  wir  eine  exacte  und  genaue  wissenschaftliche  Berechnung  der 
im  menschlichen  Körper  vorgenommenen  Stromarbeit  erzielen  wollen, 
dieser  Berechnungsmethode  und  Bezeichnung  furder  nicht  mehr  ent- 
schlagen, insofern  das  vorgesteckte  Ziel  einer  absoluten  Messung  in 
der  Electrotherapie  erreicht  werden  soll. 

Der  electrische  Effect,  welcher  durch  einen  Strom  von  einer  be- 
stimmten Quantität  und  einer  bestimmten  Anzahl  von  Elementen  in 
einer  bestimmten  Zeit  erzeugt  wird,  ergiebt  sich  nach  den  Be- 
schlüssen des  Pariser  Congresses  aus  der  Formel: 

j  J  .  JBj  .  t 

^  ""      9,81    ' 
wobei  J  die  Stromintensität,   E  die  eleQtromotorische    Kraft    der 
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Batterie,  t  die  Anzahl  Secunden,  während  welcher  die  Batterie 
wirkt,  bedeutet,  während  der  Nenner  des  Bruchs  ,9,81"  die  Fall- 
geschwindigkeits-Einheit in  Metern  darstellt,  um  zur  mechanischen 
Arbeitseinheit,  dem  Eilogrammmeter  zu  gelangen.  Aus  der  Be- 
rechnung dieses  Bruches  ergiebt  sich  für  jeden  einzelnen  Electri- 
sationsfall  die  electrische  Arbeit,  welche  in  einer  gewissen  Zeit 
in  einem  äusseren  Stromkreise  geleistet  wird.  Ich  habe-  auf  bei- 
gegebener Tabelle  (Taf.IIl)  das  LeistnngsY^rhältniss  des  Stromes  für  die 
von  mir  -  Neuerdings  empfohlenen  Trockenelemente  bis  zu  einer 
Leistung  von  20  Amperes  bei  Benutzung  von  2  bis  30  Elementen 
ausgerechnet.  Mit  grosser  Leichtigkeit  kann  sich  ein  Jeder  für  seine 
Batterie  eine  solche  Tabelle  anfertigen  lassen  und  ist  dann  far  jeden 
einzeben  Fall  im  Stande,  die  im  Körper  seines  Patienten  erzeugte 
Arbeit,  respective  den  deniiselben  in  einer  galvanischen  Sitzung  zu- 
geführten electrischen  Effect  durch  einen  einzigen  Blick  auf  die  Tafel 
zu  bestimmen.  Aus  der  vorgelegten  Tafel  ergiebt  sich,  welch'  einen 
bedeutenden  Zufluss  von  Energie  wir  bei  der  allgemeinen  Galvani- 
sation bieten,  da  wir  bei  dieser  Methode,  wie  oben  auseinandergesetzti 
in  der  Lage  sind,  dem  Körper,  ohne  demselben  zu  schaden,  grosse 
Strommengen  bei  geringer  Stromdichte  und  bedeutend  herabgesetztem 
Körper- Widerstände  zu  verabreichen.  Geben  wir  dem  Patienten  bei 
Anwendung  von  20  Elementen  bei  sehr  grossen  Bheophorenflächen 
einen  Strom  von  10  M.  A.,  so  hat  derselbe,  wie  sich  aus  meiner 
Tafel  ergiebt,  in  einer  Minute  1,284  Kiiogrammeter  electrischer 
Energie  erhalten,  und  bei  einer  Dauer  der  Application  des  Stroms 
von  15  Minuten,  was  nach  meiner  Erfahrung  die  geeignetste  Zeit  bei 
der  allgemeinen  Electrisation  ist,  demnach  circa  20  Kilogrammeter. 
Aber  auch  umgekehrt  können  wir,  falls  wir  dem  Patienten  a  priori 
eine  Arbeitsleistung  von  20  Kilogrammmetem  zuführen  wollen,  aus 
der  Tabelle  leicht  ersehen,  wie  viel  Elemente  wir  hierzu  nehmen 
müssen  und  wie  viel  M.  A.  unser  absolutes  Galvanometer  anzeigen 
muss,  um  in  der  Zeit  von  15  Minuten  dem  Patienten  die  betreffende 
Energie  zuführen  zu  können.  Der  Widerstand  des  menschlichen 
Körpers,  welcher  begreiflicherweise  individuell  in  hohem  Grade  ver- 
schieden ist,  bleibt  bei  dieser  Methode  der  Berechnung  ausser  Be- 
tracht,  denn  nach  ihm  richtet  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  der 
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Galvanometerausschlag  und  haben  wir  mit  der  Kurbel  des  Strom- 
Wählers  und  dem  Eurbelrheostaten  so  lange  hin-  und  herzugehen, 
bis  eben  das  Galvanometer  so  viel  Strom  zeigt,  als  der  Tabelle  in 
dem  einzelnen  Falle  entspricht.  Die  Zahl  der  Elemente  ergiebt  sich 
alsdann  von  selbst,  der  Widerstand  aus  der  bekannten  Formel  des 
Ohm 'sehen  Gesetzes  W  =  E:  J.  — 

Wird  in  der  Weise,  wie  geschildert,  für  die  Folge  bei  der  all- 
genieinen  Galvanisation  verfahren,  so  handeln  wir  nicht  mehr  ins 
Blaue  hinein,  sondern  wir  besitzen  ein  entsprechendes  Mafs  der 
Dosirung  und  sind  in  der  Lage,  über  unser  einschlägiges  thera- 
peutisches Handeln  auf  dem  Wege  der  Mittheilung  an  Andere  eine 
genaue  Bechenschaft  geben  zu  können. 

Ueber  meine  Untersuchungen,  betreffend  die  physiologische  und 
physikalische  Bedeutung  der  allgemeinen  Faradisation  und  Franklini- 
sation, werde  ich  an  anderem  Orte  berichten. 


Dlscuösion. 

Herr  Schnitze  (Heidelberg): 

Ich  habe  mir  das  Wort  zu  einigen  Bemerkungen  erbeten,  ob- 
gleich ich  weiss,  dass  gerade  die  Electrotherapie  zu  längeren  Dis- 
cussionen  Anlass  geben  könnte,  als  vielleicht  heute  erwünscht  wäre ; 
aber  ich  glaube  mit  einigen  Worten  darauf  hinweisen  zu  sollen, 
dass  in  den  letzten  Jahren  manche  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete 
der  Electrotherapie  doch  nicht  ganz  denjenigen  Weg  eingeschlagen 
haben,  welcher  wohl  der  richtige  ist.  Es  ist  ja  in  hohem  Grade 
dankbar  anzuerkennen,  dass  der  Herr  Vortragende  sich  besonders 
viel  Muhe  gegeben  hat,  manche  electrotherapeutische  Apparate 
in  zweckmässigerer  Form  herzustellen,  und  dass  man  andererseits 
in  Bezug  auf  die  locale  Applicationsweise  des  Stromes  bestrebt  ge- 
wesen ist,  ein  ezacteres  Verfahren  der  Strommessung  herauszubilden 
als  es  Mher  üblich  war.  Es  kommt  aber  vorläufig  unzweifelhaft 
nicht  auf  derartige  Erklärungen  und  Theorien  über  die  Wirkung 
der  Electrisation  an,  wie  sie  der  Herr  Vorredner  gab,  sondern  haupt- 
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sächlich  noch  immer  darauf  an,  ob  wir,  abgesehen  von  der  diagnosti- 
schen Seite  der  Electricität,  in  therapeutischer  Beziehung  bei  den 
verschiedenen  Erankheitsformen  etwas  leisten  oder  nicht,  und  wie 
viel  wir  leisten. 

Ich  kann  hier  nur  ganz  kurz  auf  einiges  «ingehen.  In  einem 
Theile  der  Fälle  haben  wir  es  bei  denjenigen  Nervenaffectionen,  die 
wir  electrisch  behandeln,  mit  sogenannten  .organischen*  Erkrankun- 
gen zu  thun,  bei  denen  irgendwo  eine  Degeneration  innei*halb  des 
Nervensystemes  vorliegt  Wenn  wir  nun  den  einfachsten  Fall  setzen, 
also  eine  Degeneration  eines  bestimmten  motorischen  Nerven  be- 
handeln, so  ist  jedenfalls  festgestellt,  dass,  wenn  complete  £nt- 
artungsreaction  in  dem  betreffenden  Nervengebiet  vorhanden  ist, 
wir  nicht  im  Stande  sind,  die  complete  Degeneration  in  eine  par- 
tielle umzuwandeln  oder  eine  partielle  Entartungsreaction  in  kiuzer 
Zeit  zu  beseitigen.  Das  ist  eine  Thatsache,  mit  der  wir  rechnen 
müssen.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  der  angewendete  Strom  stark 
oder  schwach  war,  und  es  kann  uns  deshalb  in  Bezug  auf  diese 
Frage  gleichgültig  sein,  ob  wir  die  Dosis  des  Stromes,  welche  wir 
in  den  Körper  hineinbringen,  noch  genauer  bezeichnen,  als  wir  es 
Mher  thaten,  oder  nicht.  Dadurch  wird  der  Heileffect  nach  dieser 
Bichtung  hin  nicht  grösser. 

Eine  andere  Frage,  welche  experim^tell  oder  auf  klinischem 
Wege  noch  genauer  zu  prüfen  wäre,  ist  die,  ob  nicht  die  Heilung 
bei  den  verschiedenen  Degenerationsformen  durch  den  electrischen 
Strom  beschleunigt  wird  oder  nicht,  und  wir  sollten  uns,  meine 
ich,  zunächst  darüber  noch  besser  orientiren,  ob  wirklich  eine  der- 
artige Beschleunigung  der  Heilung  stattfindet.  Zur  Zeit  kann  man 
das  wenigstens  sagen,  dass  der  electrische  Strom  auf  die  Muskeln, 
welche  degenerirt  sind  und  durch  den  Willen  lange  Zeit  nicht  con- 
trahirt  werden,  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  muss;  aber  darauf, 
glaube  ich,  müssen  wir  bestehen,  dass  genauer  nachgewiesen  wird, 
als  es  bis  jetzt  geschehen  ist,  dass  wirklich  unter  der  Anwendung 
des  electrischen  Stromes  eine  beschleunigte  B^eneration  innerhalb 
der  Nerven  vor  sich  geht.  Denn  das  wissen  wir  alle,  dass  leichte 
Fälle  peripherer  Lähmung  heilen  können,  auch  wenn  wir  nicht  den 
electrischen  Strom  anw^den,  und  dass  schwerere  Lähmui^en  je  nach 
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dem  Vorhandensein  einer  partiellen  oder  completen  Entartungsreaction 
kürzere  oder  längere  Zeit  andauern,  ja  dass  selbst,  während  wir  den 
electrischen  Strom  appliciren,  wir  dennoch  gelegentlich  erleben 
müssen,  dass  die  zuvor  vorhandene  partielle  Entartungsreaction  den-- 
noch  in  eine  complete  übergeht,  so  dass  wir  also  den  Eindruck  ge- 
winnen, dass  die  Anwendung  des  Stromes,  gleichviel  wie  stark  er 
sei,  nicht  allzuviel  an  dem  natürlichen  Gange  der  Dinge  ändert. 

Wenn  wir  es  mit  einer  Degeneration  in  der  MeduUa  spinalis 
zu  thun  haben,  sehen  wir  allerdings  nicht  so  klar ;  wir  wissen  nicht 
so  genau,  wie  lange  Zeit  die  Krankheit  gebrauchen  würde,  sich  zu 
bessern,  wenn  wir  sie  nicht  electrisch  behandelten.  Zur  Entschei- 
dung der  Frage,  wie  weit  der  electrische  Strom  entschiedene  Degene- 
rationszustände  im  Nerven  beeinflusst,  sollten  wir  aber  die  einfachen 
Fälle  peripherer  Degeneration  zunächst  berücksichtigen,  um  zu  er- 
fahren, was  wir  mit  Hülfe  des  electrischen  Stromes,  wenn  wir  ihn 
localisirt  anwenden,  hier  erreichen  können. 

Was  nun  die  sogenannten  funktionellen  Neurosen  betrifft, 
bei  denen  besonders  die  allgemeine  Electrisation  angewendet  wird 
—  ich  will  hier  der  Kürze  wegen  nur  von  den  allgemeinen  Neu- 
rosen sprechen  —  so  liegen  hier  die  Verhältnisse  allerdings  etwas 
schwieriger.  Ich  möchte  nur  zuerst  anführen,  dass  a  priori  auch 
angenommen  werden  könnte,  dass  der  electrische  Strom  nicht 
selten  gerade  die  umgekehrte  Wirkung  kaben  könnte,  als  diejenige, 
welche  man  erwartet.  Es  ist  das  zwar  eine  etwas  ketzerische  Be- 
trachtungsweise dieser  Dinge,  aber  es  ist  doch  jedenfalls  zuzugeben, 
dass  nicht  so  ohne  Weiteres  in  allen  Fällen  von  funktioneller  Neu- 
rose angenommen  werden  kann,  dass  der  electrische  Strom,  mag  er 
in  schwächerer  oder  stärkerer  Dosis  angewendet  werden,  nützen 
muss;  und  es  ist  mir  immer  merkwürdig  erschienen,  dass  in  der 
Literatur  über  den  etwaigen  Schaden,  den  eine  solche  Procedur  mit 
sich  bringen  kann,  so  ausserordentlich  wenig  berichtet  wird,  woraus 
man  allerdings  vielleicht  schliessen  könnte,  dass  gewöhnlich  ein 
Schaden  nicht  entsteht.  Dass  durch  die  allgemeine  Electrisation  ein 
.  Nutzen  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  fällt  mir  natürlich  nicht 
ein  bestreiten  zu  wollen,  ich  glaube  nur,  dass  die  Sache  noch  nicht 
so  weit  ist,  wie  Herr  Stein  es  dargestellt  hat,  dass  nämlich  die 
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Thateache  schon  feststehe,  dass  bei  den  Zuständen  der  sogenannten 
Neurasthenie  wirklich  die  allgemeine  Electrisation,  sei  es  mit  Hülfe 
der  früheren  Methoden  oder  durch  die  electrischen  Bäder,  jedesmal 
von  Nutzen  ist  und  dass  es  sich  nur  noch  um  die  Erklärung  dieser 
Thatsache  handelt.  jQerade  die  Neurasthenie  bietet  gewiss  ein  ausser- 
ordentlich schwieriges  Beobachtungsmaterial.  Darin  werden  unzweifel- 
haft Alle  übereinstimmen,  dass  Vieles  Neurasthenie  genannt  wird, 
was  die  Folge  sehr  verschiedener  Störungen  ist^  und  es  ist  gewiss  in 
manchen  Fällen  besser,  statt  „electrische  Energie''  in  den  Körper 
einzuführen,  den  Kranken  einfach  etwas  stärkere  Mahlzeiten  ein- 
nehmen zu  lassen,  um  auf  diese  Weise  die  «Ernährung  seiner  Nerven* 
zu  fördern.  In  Bezug  auf  die  electrischen  Bäder  sind  wir  noch  im 
Begriff,  therapeutische  Versuche  zu  machen,  und  ich  stehe  auf  dem 
Standpunkte,  dass  wir  uns  dabei  durch  keine  derartige  Theorie,  wie 
die  vorgetragene,  beeinflussen  lassen  sollen,  sondern  kritisch  ver- 
fahren und  z.  B.  erwägen,  ob  die  electrischen  Bäder  nicht  ebenso 
wie  gewisse  andere  Bäder  wesentlich  als  Hautreiz  wirken,  und  durch 
diese  Würkung  den  Stoffwechsel  in  ähnlicher  Weise  beeinflussen, 
wie  jene. 

Auch  darf  man  gewiss  nicht  vergessen,  dass  bei  vielen  Neu- 
rasthenikern,  besonders  bei  denen,  welche  cerebrale  Störungen  zeigen, 
bei  Hypochondern  u.  s.  w.  auch  der  psychische  Einfiuss  eine  grosse 
Bolle  spielt;  nicht  nur  die  «electrische  Energie*  des  Bades,  sondern 
das  Bewusstsein  des  Kranken,  dass  man  mit  ihm  etwas  Neues  unter- 
nimmt und  dergleichen,  spielt  bei  dem  etwaigen  Heileffect  eine  . 
wichtige  Bolle. 


V.  Vortrag  des  Herrn  Rabl  (Bad  Hall). 

üeber  Lues  congenita  tarda. 

Da  die  Lues  congenita  tarda  bekanntlich  eine  der  vielförmigsten 
Krankheiten  ist,  die  ihre  Fortsätze  in  alle  Gebiete  des  medicinischen 
Wissens  und  Könnens  einsenkt  und  dem  internen  Kliniker,  wie  den 
Vertretern  der  Specialfächer  Anlass  zum  Forschen  und  Wirken  bietet, 
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so  kann  eine  Anregung  in  dem  illustren  Kreise  des  Congresses  *  für 
interne  Medicin  nur  zum  Nutzen  des  Gegenstandes  ausschlagen. 
Denn  die  angeborene  Spätsyphilis  kommt  viel  öfter  vor,  als  man 
gemeinhin  glaubt,  und,  ich  habe  aus  meiner  Thät^keit  als 
leitender  Arzt  von  Bad  Hall  und  Vorstand  eines  grossen  Spitals 
für  scrophulöse  Kinder  die  Ueber^ugung  gewonnen,  dass  mancher 
Fall  für  scrophulös  oder  tuberculös  gehalten  wird,  der,  wie  sich 
später  herausstellt,  in  Wahrheit  luetischem  Boden  entsprossen  ist. 
Leider  gestattet  mir  die  Kürze  der  unseren  Vorträgen,  zugemessenen 
Zeit  nicht,  erläuternde  Beispiele  aus  der  Erfahrung  anzuführen;  imd 
doch  kann  nur  eine  grosse  Summe  guter  Einzelnbeobachtungen  Licht 
in  dieses  Gebiet  bringen. 

Die  bisherige  Statistik,  deren  letzten  Beitrag  Moriz  v.  Zeissl 
mit  4  eigenen  und  103  fremden  Fällen  geliefert  hat,  ist  noch  nicht 
beträchtlich  genug.  Ich  kann  dazu  112  Fälle  meiner  eigenen  Beob- 
achtung fügen. 

Die  Hauptfrage  nach  der  Existenz  der  Lues  congenita  tarda  ist 
mit  Bestimmtheit  im  bejahenden  Sinne  gelöst,  d.  h.  es  ist  sicher, 
dass  es  eine  durch  Zeugung  auf  die  Kinder  übertragene  Syphilis 
gibt,  welche  erst  geraume  Zeit  nach  der  Geburt  zum  Vorscheine 
konmit.  Ich  glaube,  wenn  wir  überhaupt  ein  Gewicht  auf  die  Aus- 
Scheidung  der  tarda  als  Unterart  der  Lues  congenita  legen,  sollen 
wir  nur  den  Zeitpunkt  der  vollendeten  1.  Dentition  annehmen,  da 
mit  diesem  erst  der  Aufbau  des  kindlichen  Organismus  voUendet 
ist.  Die  Lues  congenita  also,  die  nach  dem  Ende  des 
2.  Lebensjahres  zum  Vorschein  kommt,  werden  wir  als 
tarda  bezeichnen  können.  Ich  meine  aber,  dass  diese  strenge 
Einschränkung  nur  einen  rein  theoretischen  Werth  besitze,  und  dass 
es  besser  wäre,  alle  Formen  von  angebomer  Syphilis,  welche  nach 
dem  2.  Lebensjahre  zum  Vorschein  kommen,  als  tarda  zu  bezeichnen, 
gleichviel  ob  sie  die  ersten  Symptome  des  Leidens  sind,  oder  ob 
ihnen  schon  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  Erscheinungen  vorange- 
gangen sind.  Meiner  Statistik  habe  ich  den  strengeren  Mafsstab 
zu  Grunde  gelegt,  muss  aber  gleichwohl  gestehen,  dass  dieselbe  auch, 
wie  jede  andere,  in  dieser  Beziehung  hinken  mag,  weil  ich  die  Mög- 
lichkeit einräumen  muss,  dass  leichtere  Syphilisformen  bei  der  Geburt 
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oder  in  der  ersten  Lebenszeit  übersehen  und  die  späteren  dann  als 
tarda  erklärt  werden  können.  Ich  könnte  manche  Beispiele  als  Be- 
lege dafür  anführen.  Wir  sind  ja  meistens  auf  die  Angaben  anderer 
Leute,  grösstentheils  Laien,  angewiesen,  ihr  Hauptgewicht  beruht 
auf  einer  Negation:  —  dass  früher,  als  zur  angegebenen  Zeit  keine 
Lueeerseheinungen  vorhanden  gewesen  seien,  —  und  endlich  haben 
wir  bei  diesen  Angaben  mit  mancherlei  Schwächen  und  Rücksichten 
zu  rechnen,  die  die  Wahrheit  trüben,  oder  ihre  Erforschung  hindern. 
Haben  wir  doch  bezüglich  des  Kernpunktes  selbst  —  der  Lues  der 
Eltern  —  bei  unseren  Erhebungen  oft  mit  den  gleichen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen.  Abw  es  kommen  uns  doch  Fälle  vor,  in  denen, 
obgleich  die  Beobachtung  Ton  der  Geburt  an  auf  das  Erscheinen 
der  luetischen  Zeichen  gerichtet  war,  dieselben  doch  enst  viel  später 
beobachtet  werden  konnten.  Danmter  sind  junge  Leute,  die  ich  von 
Gebart  an  beobachten  konnte,  und  endlich  drei  Kinder,  deren  Väter 
selbst  Aerzte  sind,  die  in  dieser  Bichtung  alle  Aufmerksamkeit  v^r- 
w^deten. 

Mit  der  Reserve  also,  dass  ich  zwar  nur  solche  Fälle  in  meine 
Statistik  aufgenommen  habe,  die  ich  fllrLues  congenita  tarda  sensu 
strictiori  zu  halten  Ursache  habe,  dass  ich  aber  nur  dafür  einiger- 
mafsen  einstehen  kann,  dass  die  beobachteten  luetischen  Symptome 
nicht  erworben,  sondern  ererbt  sind  und  erst  im  späteren  Kindes- 
alter oder  noch  später  auftraten,  gehe  ich  an  die  Besprechung  meines 
Materials. 

üeber  den  Zeitpunkt  des  Erscheinens  der  ersten 
Symptome  der  Lues  congenita  tarda  scheint  mir  ein  Irrthum  in 
der  allgemeinen  Meinung  zu  herrschen.  Gewöhnlich  wird  nämlich 
die  Pubertätszeit  als  jener  angegeben. 

Es  ist  nun  allerdings  richtig,  dass  dem  Arzte  die  Mehrzahl 
dieser  Formen  erst  in  der  Entwicklungsperiode  der  Kranken  vorge- 
stellt wird,  oder  dass  sie  oft  erst  in  dieser  einen  Charakter  annehmen, 
der  ihre  Natur  nicht  mehr  unklar  erscheinen  lässt.  Wenn  man  aber 
ihrem  Beginne  und  dem  Entstehen  der  ersten  Zeichen  nachgeht,  so 
findet  man  ein  anderes  Yerhältniss.  Man  erfährt  bisweilen,  dass 
flüher  Erscheinungen  vorhanden  waren,  die  für  scrophulös  gehalten 
wurden,  ohne  dass  far  das  Auftreten   der  Scrophulose  irgend  eine 
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Erklärung  aus  den  Verhältnissen  der  Kranken  abgeleitet  werden 
konnte.  So  treten  nicht  selten  indolente  Drüsenschwellungen  der 
Hals-  und  Nackendrüsen,  oder  Periostitis  am  Marge  orbitalis  auf, 
die  durch  eine  geeignete  locale  und  allgemeine  Behandlung  zur 
Heilung  gelangen.  Ich  habe  solche  Fälle  in  Bad  Hall  beobachtet 
und  wurde  erst  nach  Jahren,  als  die  characteristischen  Formen, 
Ozaena,  Keratitis  parenchymatosa,  synunetrische  Tophi  der  Schien- 
beine u.  s.  w.  zum  Vorscheine  kamen,  über  die  Natur  jener  belehrt. 

Bei  solchen  scheinbar  scrophulösen  Drüsen  --, 
Knochen-  und  Augenleiden,  die  bei  Kindern  kräf- 
tiger, nicht  tuberculöser  Eltern  zum  Vorscheine  kom- 
men, ohne  dass  aus  der  Anamnese  eine  Erklärung  da- 
für zu  schiöpfen  wäre,  ist  daher  der  Verdacht  auf  Lues 
congenita  tarda  gerechtfertigt  und  die  Nachforschung 
dahin  zurichten,  selbst  wenn  dieFormen  selbstnichts 
Characteristisches  haben. 

um  das  Verhältniss  des  ersten  Auftretens  der  lue- 
tischen Zeichen  zum  Lebensalter  derKranken  ersichtlich 
zu  machen,  habe  ich  mein  statistisches  Material  in  einer  graphischen 
Tafel  zusammengestellt,  aus  welcher  ersichtlich  ist,  dass : 

1 .  In  der  frühen  Kindheit  wohl  einzelne  Fälle  vorkommen,  dass 
die  Curve  aber  erst  im  7.  Jahre  zu  steigen  beginnt,  und  2.  mit 
dem  10.  Jahre  ihre  höchste  Höhe  erreicht,  dann  rasch 
abßlllt,  3.  im  14.  und  15.  Jahre  noch  einmal  aufsteigt,  dann  schnell 
sinkt,  um  4.  im  20.  bis  21.  Jahre  noch  einmal  eine  kleine  Er- 
bebung zu  machen.  Das  Auftreten  der  Lues  congenita  tarda  fällt 
also  vorwaltend  in  die  Zeit  vom  7.  bis  zum  18.  Lebensjahre. 

Die  beiden  Geschlechter  verhalten  sich  etwas  ver- 
schieden von  einander,  indem  nämlich  beim  männlichen  Ge- 
schlechte der  höchste  Anstieg  früher  erfolgt,  als  beim  weiblichen, 
die  Curve  dagegen  im  16.  Jahre  wieder  eine  zweite  beträchtliche 
Erhebung  macht,  während  beim  weiblichen  Geschlechte  im  21.  Jahre 
—  bei  der  ersten  Schwangerschaft  —  nochmals  eine  erhebliche 
Steigung  erfolgt. 

Die  einzelnen  Formen  zeigen  ebenfalls  sowohl  bezüglich  des 
Alters  als  auch  des  Geschlechtes  Verschiedenheiten;  die  geringsten 
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sind  bei  den  Augenleiden,  deren  hervorragendster  Vertreter  die  Kera- 
titis parenchymatosa  ist,  wahrnehmbar;  die  aufl^Uigsten  finden  wir 
bei  den  Nasen-  und  Bachenleiden,  wo  beim  männlichen  Geschlechte 
die  höchste  Spitze  auf  das  10.  Jahr  trifft,  während  beim  weiblichen 
Geschlechte,  das  fast  das  doppelte  Contingent  zu  dieser  Form  stellt, 
es  vorwiegend  die  Zeit  der  Pubertät  —  das  14.  und  15.  Jahr  ist, 
in  der  sie  auftritt.  Dieser  Umstand  und  die  Häufigkeit  dieser  Form 
—  45  ^  aller  meiner  weiblichen  Fälle  —  ist  wahrscheinlich  die 
Ursache,  dass  besonders  die  Pubertätsentwicklung  in  zu  exclusiver 
Weise  ins  Auge  gefasst  wurde. 


Die  Hauptformen,  in  denen 

mir  die  Lues 

congeDita  tarda  vor- 

kam,  waren: 

Enochenleiden  .    .    . 

32  männl. 

33  weibl. 

—  65  Fälle. 

Augenleiden     .    .    . 

21 

n 

18 

« 

=  39 

ff 

Krankheiten  der  Na- 

sen- und  Rachenhöhle 

und  des  Kehlkopfes 

19 

23 

• 

=  42 

Gummen  u.  Geschwäre 

4 

10 

» 

=  14 

Drüsenleiden     .    .    . 

3 

5 

• 

=    8 

Yisceralsyphilis      .    . 

3 

5 

» 

==    8 

Ohrenleiden      .    .    . 

2 

■ 

3 

» 

=    5 

Hautleiden  .... 

— 

2 

• 

=    2 

Als  einzige  Form  waren  vertreten: 

Knochenleiden    .    .    bei  12  männl.  1 1  weibl.  =  23  Kranken  20,5  ^ 

Augenleiden  ...      .4,         6,      =10       „         8,9,, 

Krankheiten  der  Nasen- 
höhle, des  Bachens 
und  Kehlkopfes     . 

Gmumen  u.  Geschwüre 

Drüsenleiden    .    .    .    „    — 

Viscerallues     .    .    .    «   — 

Ohrenleiden     .    .    .    „     1 

Hautleiden      .    .    .    .    — 


ff 


10      , 

=  17 

15.1 

• 

2      , 

-    2 

1,7 

2      , 

=    2 

1,7 

=  — 

— 

=.    1 

0,89 

1      , 

—    1 

0,89 

ff  ff  '^         ff         —      "  ff  *1'    ff 

ff  ff 


ff 


24  männl.  32  weibl.  =  56  Kranken    50^ 
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Also  bei  56  Kranken,  d.  i.  genau  50  ^ ,  kam  mir  bisher  nur  je 
eine  einzige  Erankheitsform  vor.  Von  den  übrigen  56  Kranken 
hatten  2  Formen  ...    20  männl.    21  weibl.  =:  41  Kranke 

imd  3       ^       .    .    .      6       .  9      ,      =  15      , 

Wenn  wir  die  einzelnen  Categorien  für  sich  betrachteQ,  so 
haben  wir 

Knochenleiden  : 

als  einzige  Form    .    .    bei     12  männl.    11  weibl.  =  23  Kranken, 
mit  anderen  Formen  . 
combinirt  .     .     .    .      ,      20       ,        22       ,       ^  42        „ 

Die  Combinationen-  waren  dabei 

mit  Augenleiden 10  männl.  6  weibl.  =  16 

„    Nasen-  u.  Kachenleiden     ...  6  «  8      ,      =14 

»    Gummen  u.  Geschwüren     ...  3  ^  6      ,      5=  10 

,    Drüsen '.  —  „  1      ,      =1 

,    Viseralleiden 2  ,  3^=5 

»    Ohrenleiden 1  ,  —      ,=l 

Am  öftersten  waren  die  Schienbeine  betheiligt,  indem  sie  bei 
21  männl.  und  21  weibl.  Kranken  luetisch  affizirt  waren.  Die  c.  luet. 
Schienbeinerkrankung  war  einseitig  bei    4  männl.    5  weibl.  =    9  Kr. 

doppelseitig    ,17       ,       16      «     =  33    „ 
d.  h.  bei  42  (64,651^)  unter  den  65  mit  c.  luet.  Knochenaffectionen 
behafteten  Kranken  oder  bei  37,1  ^i^  der  Gesammtzahl  aller  Patienten 
kam  die  Krankheit  in  den  Schienbeinen  zum  Ausdrucke. 

Die  Schädelknochen  waren  9  mal  (bei  4  männlichen  und 
5  weiblichen  Patienten)  am  Prozesse  betheiligt  und  auch  hier  war 
die  Affectiou  des  Schädels  7  mal  mit  der  der  Schienbeine  vergesell- 
schaftet. Bezüglich  der  Lues  congenita  tarda  der  Schädelknochen 
muss  ich  auf  ein  Moment  aufmerksam  machen,  das  mir  erst  in 
jüngster  Zeit  aufgefallen  ist.  Bisweilen  kommt  nämlich  bei  Kindern 
von  5—7  Jahren  ein  periostaler  Abszess  am  äusseren 
oberen  Segmente  des  Augenbogens,  entsprechend  dem  Joch- 
fortsatze des  Stirnbeines  vor,  der  aus  einem  Gumma  desselben  her- 

* 

vorgegaiDgen  ist.    Dieser  Prozess,  der  von  den  häufigen  analogen 
scroph.  Vorgängen  am  Jochbeine  selbst  wohl  zu  unterscheiden  ist,  ist 
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die  erste  Aeusserung  der  Krankheit  und  wird  trotz  des  Fehlens 
von  Erklärungsgründen  für  die  Entstehung  einer  scroph.  Form  im 
gegebenen  Falle  doch  für  scrophulös  gehalten.  Erst  später,  bisweilen 
nach  Jahren,  kommen  andere  Symptome,  welche  die  Diagnose  er- 
leichtem, die  aber  erst  durch  den  Nachweis  der  elterlichen  Lues 
erhärtet  wird.  Ich  erwähne  diese  Thatsache,  um  im  gegebenen  Falle 
zu  anamnestischen  Nachforschungen  anzuregen. 

Die  übrigen  c.  luetischen  Enochenleiden  betrafen  einzelne  Fälle 
von  Tophis  des  Brustbeines,  der  Bippen,  des  Oberarmes,  des  Ober- 
schenkels, der  Kniescheibe,  der  Ulna  etc.;  sie  kamen  aber  niemals 
als  einzige  Leidensform,  sondern  stets  in  Begleitung  von  anderen  zur 
Erscheinung. 

Auffenieiden: 

als  einzige  Form  bei  4  männl.  6  weibl.  =  10  Patienten,  sonst  waren 
sie  immer  combinirt,  u.  z,  mit 
Knochenleiden  .    .    .    .  bei  10  männl. 

Nasenhöhlen-  und  Bachen- 
leiden .......     6      , 

Gununen  u.  Geschwuren  .     «     1      , 

Drüsen «1       „ 

Vißceralleiden    .    .    .    .     ,   —      , 
Ohrenleiden „1       , 

Scrophulose ,2      , 

■ 

Keratitis  parenchymatosa  war  die  hauptsächlichste 
Krankheitsform,  da  sich  das  Verhältniss  der  c.  luet.  Augenleiden 
folgendermafsen  herausstellt : 

Keratitis  parenchymatosa    bei  17  männl.  16  weibl.  =  33  Kranken, 
(darunter  mit  Iritis,  Chorioiditis,  Kyklitis,  Scleritis  combinirt) 

bei .  3  männl.     7  weibl.  =  10  Kranken. 

Iritis allein    ^      2       ,      —      ,      =    2 

Chorioiditis      ..««1,        2,      =3         ^ 
Betinitis      ...        ,       ,1       ,_,=1         ^ 

Das  häufige  Vorkommen  der  Keratitis  parenchymatosa 
bei  Lues  congenita  war  schon  oft  Gegenstand  der  Erörterung;  die 
Hutchinson 'sehe  Trias  ist  ja  bekannt,  und  wenn  auch  die  Mei- 


7  weibl. 

=  17 

Patienten. 

4      . 

=  10 

, » 

— 

—     1 

9 

1      , 

=     2 

» 

1      , 

=     1 

. 

3       . 

=    4 

II 

— 

=    2 

* 
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nuDg,  die  in  dieser  Bezeichnung  ihren  Ausdruck  findet,  nicht  jene 
Geltung  verdient,  die  sie  ihr  vindizirt,  so  ist  doch  richtig,  dass 
jeder  Fall  von  Keratitis  parenchymatosa,  besonders,  wenn  sein  Auf- 
treten in  die  Pubertätszeit  oder  später  ßlUt,  geeignet  ist,  den  Ver. 
dacht  von  Lues  congenita  wachzurufen  und  zur  Erhebung  aller  mög- 
lichen Daten  aufzufordern.  Thut  man  dieses,  so  kommt  man  schon 
auf  einen  ziemlich  hohen  Prozentsatz.  Ich  habe  unter  meinen 
112  Pällen  von  Lues  congenita  tarda  33  Keratitis  parenchymatosa 
=  29,4  J(J,  d.  h.  in  fast  einem  Drittel  aller  Fälle  war  Keratitis 
parenchymatosa  vorhanden.    Ich  habe  hier  nur  die  zweifellos  lueti- 

m 

sehen  Fälle  aufgenommen,  die  bloss  verdächtigen  aber  als  wahr- 
scheinlich scrophulös  bei  Seite  gelassen  und  trotzdem  ich  ja  erklär- 
licherweise erst  im  Laufe  der  Jahr^  auf  die  häufige  Wiederkehr 
und  Combination  solcher  Formen  aufinerksam  wurde,  habe  ich  doch 
feststellen  können,  dass  unter  174  notirten  Fällen  von  Keratitis 
parenchymatosa  33,  d.  i.  19jiJ  unzweifelhaft  luetischen  Ursprunges 
waren.  Meine  subjective  Ueberzeugung  ist  aber,  dass  jede  solche 
Keratitis,  die  mit  Kyklitis,  Iritis,  Chorioiditis  combinirt  ist,  auf 
luetischem  Boden  entstanden  sei. 

Die  Hu  tch  in  so  naschen  Trias  habe  ich  nur  3  mal  in  ganz 
deutlicher  Weise  beobachten  können,  indem  die  charakteristische 
Taubheit  nur  in  3  meiner  Fälle  vorhanden  war.  Häufiger,  aber 
nicht  constant,  war  die  Veränderung  der  mittleren  Schneidezähne; 
wenn  man  aber  in  Betracht  zieht,  dass  eine  etwas  fehlerhafte  Be- 
schaflFenheit  und  Stellung  der  mittleren  Schneidezähne  überhaupt  selbst 
da  nicht  selten  ist,  wo  auch  nicht  der  leiseste  Verdacht  von  Lues 
gehegt  werden  kann,  so  sinkt  der  Werth  dieses  Symptomes.  Die 
Taubheit  kam  mir,  wie  erwähnt,  nur  3  mal  in  Verbindung  mit 
Keratitis  parenchymatosa  vor  und  stets  war  auch  Ozaena  dabei. 

Gleichwohl  glaube  ich  nicht,  dass  die  Taubheit  durch  Fort- 
pflanzung des  Prozesses  von  der  Nasen-Rachenschleimhaut  auf  die 
Trommelhöhle  entsteht,  da  sie  in  einem  meiner  Fälle  dem  Rachen- 
leiden voranging.  Ich  meine  vielmehr,  dass  im  Labyrinthe  ein  selbst- 
ständiger spezifischer  Prozess,  wahrscheinlich  eine  parenchymatöse 
Entzündung  ähnlicher  Art  wie  in  der  Cornea  zur  Entwickelung 
konmit. 


ff 
ff 
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Obgleich  nicht  weniger  als  9  von  meinen  33  Fällen  von  Kera- 
titis ex  lue,  congenita  tarda  zugleich  an  luetischen  Nasen-  und 
Bachenkrankheiten  litten,  so  ist  doch  die  Entstehung  jener  ex  con- 
tiguitate  von  diesen  aus  nicht  wahrscheinlich,  denn  ich  habe  positive 
Beobachtungen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Keratitis  früher  da  war, 
als  die  Ozaena  und  dass  einmal  sowohl  die  Keratitis,  als  auch  die 
Taubheit  der  Ozaena  vorausgingen.  Das  Wichtigste  aber  ist,  dass 
70^. aller  Keratitis  ohne  Ozaena  geblieben  sind. 

Krankheiten  der  Nasen-  und  Bachenhöhle: 
als  einzige  Form    .    .    .    .bei   7  männl.  10  weibl.  =  17  Patienten, 
mit  anderen  Formen  combinirt   „   12      ,      13      ,     =  25        , 
Die  Combination  waren  dabei  mit: 

Knochenleiden 6  männl.  8  weibl.  =  14  Fälle. 

Augenleiden 6       „      5      „      =11 

Gehörleiden —       ,      3      ,      =3 

Gummen  u.  Geschwüre     .    .  —       ,      2      „      =    2      „ 

Drüsen       2       ,      4.=6|, 

Bei  der  Feststellung  der  klinischen  Unterscheidungs- 
merkmale der  congenital  luetischen  Ozaena  und  der 
analogen  scrophulösen,  resp.  tuberculösen  Verände- 
rungen der  Nase  geht  es  uns  wie  mit  analogen  Erkrankungen 
dos  Auges,  wenn  die  betreffenden  Leiden  allein  vorhanden  sind. 
Wir  kommen  aber  selten  in  diese  Lage,  höchstens  ist  das  Anfangs- 
stadium, wenn  die  Ozaena  luetica  nicht  als  gummöse  Form,  sondern 
langsam  mit  den  Erscheinungen  des  chronischen  Catarrhes  auftritt, 
geeignet,  den  Arzt  im  Dunklen  zu  lassen.  Die  scrophulösen  Er- 
krankungen der  Nasenschleimhaut  treten  nämlich  nicht  selten  primär 
in  den  oberen  Theilen  der  Nasenhöhle  auf  und  die  Schleimhaut- 
schwellung drängt  bei  Kindern,  manchmal  die  Nasenfortsätze  der 
Oberkiefer  auseinander,  so  dass  die  Nasenwurzel  verbreitert  erscheint 
und  der  untersuchende  Finger  kann,  wenn  er  vom  Nasenrücken  gegen 
die  Wange  herabgleitet,  deutlich  die  Abstände  der  Nasenbeine  von 
den  Nasenfortsätzen  der  Oberkiefer  wahrnehmen.  Dabei  ist  die 
Nase  oft  verstopft,  die  Schleimabsonderung  vermehrt.  —  Aehnliches 
kommt  auch  bei  der  congenitalen  Lues  vor,  und  daher  muss  die 
Diagnose   in  diesem  Stadium  die   anderen   Erscheinungen   und   die 

Verhandl.  d.  fdnften  Congrassee  f.  innora  Medicin.    V.  24 
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Anamnese  zu  Hilfe  rufen.  Wenn  es  aber  bereits  zu  Erkrankungen 
der  Nasenscheidewand,  zu  ihrer  Durchbohrung,  zur  Necrose  des 
Yomer  oder  der  Gaumenplatte  und  anderer  Parthien  des  Oberkiefers 
gekommen  ist,  so  ist  kein  Zweifel  mehr  gestattet,  dass  es  sich  um 
Lues  handelt,  denn  die  zuletzt  erwähnten  Prozesse  habe  ich  bei 
Scrophulose  allein,  niemals  gefunden.  Es  möchte  scheinen,  dass  diese 
ganze  Erörterung  heutzutage  unzukömmlich  oder  wenigstens  über- 
flüssig sei,  da  hier  ja  die  mikroskopische  Untersuchung  das  ent- 
scheidende Wort  zu  tprechen  habe  und  wenn  einmal  Tuber- 
kelbacillen  nachgewiesen  wurden,  die  Frage  im  gegebenen  Falle 
erledigt  sei.  Aber  der  gewöhnlich  negative  Befund  entscheidet 
ebensowenig  im  negativen  Sinne,  als  das  Vorkommen  der  Tuberkel- 
bacillen  im  Nasensecrete  im  positiven  Sinne  entscheidend  ist,  wenn 
sie  nicht  im  Innern  der  Zellen  selbst  nachgewiesen  werden  können. 
—  In  einzelnen  Fällen  also,  in  denen  die  Ozaena  allein  bleibt  und 
keine  anderen  Krankheitszeichen  auftreten,  wird  die  Diagnose  von 
der  Anamnese  abhängen  und  daher  manchmal  in  der  Schwebe 
bleiben. 

Die  Beziehungen  der  Ozena  zur  Keratitis  parenchym.  und  zur 
luetischen  Taubheit  wurden  bereits  erwähnt ;  beachtenswerth  ist  aber 
auch  das  Verhalten  der  Lymphdrüsenschwellungenzu  jener. 
Die  meisten  derselben  scheinen  sympathischer  Natur  zu  sein, 
hervorgerufen  durch  die  die  ülcerations-  und  Eliminationsprozesse 
der  necrotischen  Knochen  begleitende  Eiterung.  Die  indolente 
Schwellung  der  oberen  Hals-  und  Nackendrüsen,  die  bisweilen  eine 
Drüsengeschwulst  am  Kieferwinkel  bildet,  entsteht  aber  auch  selbst- 
ständig  neben  der  Ozaena  und  Keratitis  und  ist  ein  häufigerer  Be- 
gleiter derselben  als  die  Taubheit.  Sie  ist  sogar  in  einzelnen  Fällen 
das  erste  Symptom  und  geht  der  Ozaena  voraus,  von. der  sie  nicht 
abhängt,  mit  der  sie  nur  die  gemeinschaftliche  Ursache  theilt. 

Visceralsyphilis  in  Folge  von  Lues  c.  tarda  beobachtete 
ich  nur  acht  Mal  =  7,1451$.  ^^  ^^t  ja  einleuchtend,  dass  eine  so 
schwere  Form  den  Organismus  schon  sehr  frühzeitig  zerstört  und 
uns  daher  nur  sehr  selten  im  späteren  Alter  zu  Gesichte  kommt. 
Als  einzige  Krankheit  war  sie  niemals  vorhanden,  sondern  nur  com- 
binirt  mit 
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Knochenleiden  bei  2  männl.   4  weibl.  =  G  Kranken 

Augenleiden  .—       »        li»=l        n 

Nasen-  u.  Rachenleiden  „1        „       —      ^==1        , 
Die  Krankheit  betraf  die  Leber  und  Milz,  die  Hoden,  das  Herz 
und  das  Gehirn. 

Das  jüngste  Individuum  war  beim  Beginne  des  Yisceralleidens  im 
siebten  Jahre,  das  älteste  26  Jahre  alt. 

Drei  von  den  acht  Kranken  starben,  die  anderen  wurden,  wenig- 
stens scheinbar,  geheilt. 

Obwohl  ich  im  Bahmen  dieses  Vortrages  eine  Casuistik  vermie- 
den habe  und  bezüglich  dieser  auf  meine  demnächst  erscheinende 
ausführlichere  Arbeit  verweise,  möchte  ich  schliesslich  doch  einige 
Fälle  von  Visceralsyphilis  ex  lue  cong.  kurz  erwähnen.  Das  jüngste 
Individuum  war  ein  Mädchen,  dessen  Vater  ich  sechs  Jahre  vorher 
an  Knochensyphilis  aus  einer  schon  vor  der  Verheirathung  erworbenen 
Syphilis  behandelt  hatte,  und  dessen  (des  Kindes)  Bruder  an  einer 
Keratitis  parenchym.  und  schweren  Ozaena  mit  Verlust  des  grösseren 
Theiles  des  knöchernen  Nasengerüstes  litt.  Es  war  ein  wohlgenährtes 
Kind,  bei  dem  sich  im  Beginn  des  7.  Lebensjahres  ein  Tophus 
sterni  entwickelte,  der  nur  kurze  Zeit  dauerte  und  auf  Jodbehand- 
lung verschwand.  Im  nächsten  Winter  trat  eine  Herzstörung  in  Porm 
heftiger  Palpitationen,  systolisches  Blasen  und  Anfälle  von  Dispnoe 
auf,  die  bis  zum  Frühling  leichter  und  seltener  wurden.  Da  kamen 
wiederholte  GehirnstöruDgen ,  Aufregungszustände ,  Halluzinationen 
und  zeitweises  vollständiges  Irresein.  Der  Gebrauch  von  Bad-Hall 
brachte  eine  auffallende  Besserung  dieser  Zustände,  die  bei  fortge- 
setztem Jodgebrauche  vollständig  schwanden.  Ich  gehe  gewiss  nicht 
fehl,  wenn  ich  sowohl  die  Herzaffection  als  auch  die  Hirnstörung  der 
vom  Vater  ererbten  Lues  zuschreibe. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  über 
dessen  Eltern  ich  keine  verlässliche  Auskunft  erhalten  konnte,  das 
aber  seit  vier  Jahren  an  einer  characteristischen,  spindelförmigen 
Auftreibung  des  linken  Schienbeines  litt,  traten  seit  einem  Jahre 
epileptische  Anfälle  auf,  die  immer  häufiger  wurden.  Während  der 
energischen  Jodcur  in  Bad  Hall  kamen  Anfälle  nur  am  dritten 
und  zehnten  Tage  und  dann  bis  zum  Schlüsse  der  Cur,  d.  h.  durch 
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sechs  Wochen  keine  mehr  vor.  Die  Fortsetzung  des  Jodgebrauches 
wurde  dringend  empfohlen.  Ich  habe  leider  nichts  mehr  von  der 
Patientin  erfahren  können. 

Schliesslich  noch  ein  Fall  von  Lues  visceralis  congenita  tarda: 
A.  P.  ein  20  jähriges,  schwächliches,  icterisches  Individuum,  war  der 
Sohn  eines  Arztes.  Sein  Vater,  ein  sehr  kräftiger  Mann  von  48  Jahren, 
hat  vor  der  Ehe  Syphilis  durchgemacht,  hielt  sich  aber  bei  seiner 
Verheirathung  für  geheilt,  und  soll  seither  stets  gesund  geblieben 
sein.  Der  Patient,  das  erste  Kind  einer  zahlreichen  gesunden  Familie, 
soll  zwar  zart  aber  nicht  kränklich  gewesen  sein,  bis  sich  im  15. 
Lebensjahre  zuerst  eine  Auftreibung  des  linken  inneren  Knöchels, 
dann  im  Laufe  von  4^2  Jahren  spindelförmige  Schwellung  mit  ein- 
zelnen stärker  ausgesprochenen  Tophis  beider  Schienbeine,  hierauf 
Tophi  der  Schädelknochen  und  endlich  eine  enorme  Schwellung  der 
Leber  und  Milz  —  beide  reichten  bis  zu  den  Darmbeinstacheln  — 
entwickelten.  >~  In  diesem  Zustande  bekam  ich  den  Kranken  in  Be- 
handlung. 

Ich  versuchte  noch  eine  Schmiercur  zugleich  mit  einer  vorsich- 
tigen Badecur  und  der  inneren  Anwendung  von  Jod,  die  sehr  günstig 
wirkten,  indem  die  Tophi  kleiner  und  schmerzlos  wurden,  und  auch 
der  umfang  der  Leber  und  Milz  beträchtlich  abnahm.  Aus  diesem 
Grunde  wurde,  als  sich  im  Winter  eine  Verschlimmerung  zeigte,  die 
Schmiercur  und  der  Jodgebrauch  wiederholt  und  letzterer  continuir- 
lieh  fortgesetzt.  Im  Frühling  kam  der  Patient  wieder  nach  Bad 
Hall,  wo  er  sich  recht  erholte.  Im  Herbste  trat  Fieber  ein,  es  bilde- 
ten sich  Hauthämorrhagien,  Ascites  und  der  Kranke  erlag  rasch. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  des  bisweilen  vorkommenden 
Zusammentreffens  von  Scrophulose  resp.  Tuberkulose  und  angeborener 
Spätsyphilis  Erwähnung  thun.  Da  bekannt  ist,  dass  syphilitische 
Individuen  nicht  selten  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen,  wird  es 
uns  bei  imserer  Kenntniss  des  mafsgebenden  Einflusses  der  Tuber- 
kulose der  Eltern  auf  das  Entstehen  der  Scrophulose  der  Kinder 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  solche  Eltern  beide  Krankheiten  ihren 
Kindern  vererben.  Es  liegt  auch  nahe,  zu  vermuthen,  dass  die  Er- 
scheinungsformen der  angeborenen  Spätsyphilis  durch  die  scrophulose 
Disposition   solcher   Individuen   beeinflusst  werden.     Doch   scheint 
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dieses  nicht  oft  der  Fall  zu  sein:  wir  köDDen  vielmehr  beobachten, 
dass  z.  B.  die  scrophulose  Drüsenkrankheit  gerade  so  verläuft,  ver- 
käst, abscedirt  und  bei  entsprechender  örtlicher  Behandlung  gerade 
so  zur  Heilung  gelangt,  wie  wenn  das  Individuum  frei  von  Lues 
wäre.  Nichts  mahnt  uns  daran,  dass  diese  doch  mitspielen  könnte, 
bis  uns  das  Auftreten  einer  speeifischen  Form  über  das  Oegen- 
theil  belehrt.  Andererseits  mag  es  doch  auch  vorkonunen,  dass 
die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  cong.  luetischen  Spätformen 
von  der  vorhandenen  Scrophulose  oder  umgekehrt  die  Entwickelung 
scrophuloser  Formen  von  der  latenten  congenitalen  Lues  einiger- 
mafsen  geändert  wird  und  Formen  zu  Stande  kommen,  die  sehr 
schwer  auseinander  zu  halten  sind. 

Eine  wichtige  Frage  ist  auch  diese,  ob  die  Lues  congenita 
wieder  vererbbar  ist,  und  in  welcher  Form  sie  sich  in  der 
nächsten  Generation  äussert.  Ich  habe  nur  zwei  einschlägige  Be- 
obachtungen: Die  Grossmutter  hat  Syphilis,  und  ihre  Tochter  hat 
in  Folge  von  Lues  congenita  in  den  Entwickelungsjahren  eine  Ozaena, 
in  deren  Folge  der  Nasenrücken  einsank;  sie  heirathete  einen  ge- 
sunden Mann,  ihr  einziger  Sohn  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  scro- 
phulösen  Formen  im  Gf^sichte  und  am  Halse  (tuberkulöse  Drüsen 
in  den  verschiedensten  Stadien,  Zellgewebsabscesse  und  Hohlgänge). 
Die  zweite  Beobachtung,  bisher  rein  negativer  Natur,  betrifft  die 
Kinder  einer  Frau,  welche  an  cong.  Syphilis  der  Schädelknochen, 
Keratitis  parenchym.  und  apoplectischer  Lähmung  in  Folge  von  Lues 
der  Hirngefässe  litt,  deren  Kinder,  obgleich  nach  dem  Auftreten  der 
luetischen  Erscheinungen  geboren,  doch  bisher  gesund  blieben. 

Endlich  harrt  noch  die  interessant«  Frage,  ob  die  Träger 
von  Lues  congenita  gegen  syphilitische  Ansteckung 
immun  sind,  imd  ob  diese  etwaige  Immunität  noch  auf  die  nächste 
Generation  einigen  Einfluss  hat,  des  Studiums  und  der  Lösung,  die 
nur  durch  sorgfältige  Einzelbeobachtungen  zu  erreichen  ist 

Auf  diese  Fragen,  deren  genaues  Studium  uns  vielleicht  noch 
manche  Belehrung  verschaffen  kann,  möchte  ich  hier  die  Aufmerk- 
samkeit der  Fachgenossen  lenken. 
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VI.  Vortrag  des  Herrn  Heubner  (Leipzig): 

lieber  ScharlacMiplitherie  imd  deren  Behandlung. 

Diejenige  Complication  des  Scharlachs,  welche  die  Schwere  einer 
Epidemie  vornehmlich  bestimmt,  von  der  die  Mortalität  derselben 
mehr  als  von  jeder  anderen  abhängt,  ist  die  Scharlachdiphtherie. 
In  einer  sehr  ernsten  Epidemie,  welche  ich  in  Leipzig  in  den  Jahren 
1877  und  1878  beobachtete,  verlor  ich  von  137  Kranken  etwas  über 
26®/o;  drei  Fünftheile  dieser  Mortalität  waren  aber  durch  die 
Scharlachdiphtherie  bedingt,  während  je  ein  Fünftheil  auf  Rechnung 
der  schweren  AUgemeininfection  und  der  Scharlachnephritis  kam.  — 
Aehnliche  Erfahrungen  hat  'man  vielfach  von  Beginn  der  Be- 
obachtungen über  unsere  Erkrankung  an  zu  machen  Gelegenheit 
gehabt.  Forscht  man  den  Gefahren,  welche  diese  Complication  mit 
sich  bringt,  an  der  Hand  einer  grösseren  Gasuistik  nach,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  dieselben  nicht  auf  dem  Gebiete  zu 
suchen  sind,  wo  die  primäre  Diphtherie  vorwiegend  ihre  Opfer  fordert, 
nämlich  in  der  mechanischen  Behinderung  der  Athmung  durch  die 
AflFection  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien,  sondern  vielmehr  in 
einer  entweder  acut  oder  schleichend  verlaufenden  Sepsis  (das  Wort 
zunächst  im  allgemeinsten  Sinne  gebraucht),  die  sich  an  den  localen 
scharlachdiphtherischen  Prozess  anschliesst.  Wo  diese  gleich  weiter 
zu  beschreibende  Sepsis  nicht  hinzutritt,  da  ist  die  Scharlachdiphtherie, 
d.  h.  das  Auftreten  von  grauen,  weissgelben  oder  gelben  Belägen 
auf  den  Tonsillen  in  Gestalt  von  Punkten,  Streifen,  Flecken  oder 
Häuten  ein  ganz  gutartiger  und  relativ  bedeutungsloser  Vorgang. 
—  Unter  88  'von  mir  beobachteten  Fällen  von  Scharlachdiphtherie, 
über  welche  ich  genauere  Notizen  besitze,  gehörte  gerade  das  Viertel, 
21  Fälle  nämlich,  dieser  leichten  Form  an.  Da  entstehen  am  2., 
3.,  manchmal  schon  am  ersten  Krankheitstage  auf  den  mehr  oder 
weniger  geschwollenen  Tonsillen,  auch  wohl  an  anderen  Stellen  der 
entzündlich  gerötheten  Schleimhaut  eben  jene  Auflagerungen  von  ver- 
schiedener Ausbreitung  und  Mächtigkeit.  Zieht  man  solche  Beläge 
oder  Häutchen  ab  und  zerlegt  sie  in  feine  Schnitte,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  sie  aus  einem  theils  eitrigen,  theils  crupösen  Exsudate 
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bestehen,  welches  zwischen  die  gelockerten  Epithellagen  der  Tonsillen 
ergossen  ist,  und  in  welchem  äusserst  zahlreiche  Colonieen  zierlicher 
Eettencoccen,  meistens  ziemlich  rein  von  anderen  Microorganismen, 
sich  angesiedelt  haben.  —  (Ich  lege  Ihnen  hier  ein  paar  solche 
Schnitte  von  Scharlachdiphtheriehelägen  vor.  Alles  blau  Gefirbte  — 
nach  Gramm  —  besteht  vorwiegend  aus  den  erwähnten  Kettencoccen.) 
Sehr  bald  erlischt  gewöhnlich  in  diesen  leichten  Fällen  der  superficiell 
exsudative  Prozeßs,  in  seltenen  Fällen  dauert  er  aber  auch  mehrere 
Wochen  fort.  Meist  verkleinem  sich  ein  bis  zwei  Tage  nach  dem  Ent- 
stehen die  Flecke  wieder,  und  während  gleichzeitig  ein  Abschwellen 
der  Schleimhaut  sich  vollzieht,  schwinden  die  Beläge  spontan  bis  zum 
6.  oder  8.  Erankheitstage,  ohne  dass  irgend  etwas  Weiteres  sich  an- 
schliesst.  Eine  leichte  Drfisensehwellung  verliert  sich  bald  wieder. 
Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache  bei  den  Hinzutritt  der  septischen 
Infection.  —  In  den  acuten  Fällen  dieser  Art  ninmit  die  Erkrankung 
einen  geradezu  pestartigen  Character  an.  Der  Beginn  ist  oft  ebenso 
unscheinbar  und  anscheinend  gutartig,  wie  bei  der  ersten  Form. 
Andere  Male  ist  gleich  von  vornherein  die  Schwellung  der  Rachen- 
gebilde, der  Mandeln,  Gaumenbögen  und  des  Zäpfchens  eine  excessive. 
Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  sind  von  Anfang  an  gewöhnlich 
intensiv.  Am  4.  oder  5.  Tage  aber  erscheint  zu  beiden  Seiten  des 
Unterkieferwinkels  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  die  sich 
rapid  vergrössert,  rasch  das  umgebende  Zellgewebe  in  Mitleidenschaft 
zieht,  so  dass  eine  bösartig  harte  Infiltration  rings  um  den  Kiefer 
von  einem  Ohr  zum  anderen  sich  entwickelt,  während  die  Gaumen- 
theile  missfarbig  und  brandig  werden.  Unter  enormem  Fieber, 
raschem  Ejäfteverfalle,  jauchigem  Ausflusse  aus  Mund  und  Nase 
schreitet  die  Krankheit  rapid  vorwärts  und  schon  Ende  der  ersten  oder 
Anfang  der  zweiten  Woche  tritt  der  Tod  ein  (zuweilen  auch  noch 
früher,  wenn  die  schwere  scarlatinöse  Allgemeinisfection  dem  Leben 
bereits  ein  Ende  macht,  noch  ehe  die  diphtheritische  Sepsis  sich  voll 
entwickeln  konnte).  Diese  Fälle  ähneln  zuweilen  sehr  der  soge- 
nannten septischen  Form  der  primären  Diphtherie.  Bei  der  Section 
zeigt  sich,  dass  mehr  oder  weniger  grosse  Partieen  des  Schlundes 
nekrotisch  und  dass  die  Halslymphdrüsen  und  das  gesammte  Hals- 
zellgewebe von  einer  jauchigen  Flüssigkeit  infiltrirt  und  auch  an  vielen 
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Stellen  bereits  in  Nekrose  übergegangen  ist.  —  unter  meinen  88 
FäUen  gehören  16  dieser  Gategorie  an,  von  denen  6  in  der  ersten 
Woche,  10  zwischen  dem  8.— 12.  Tage  tödtlich  endeten. 

Das  Hauptcontingent  aber,  51  Fälle  nämlich,  stellte  diejenige 
Form  der  Scharlachdiphtherie,  wo  die  sich  anschliessende  Sepsis 
subacnt,  schleichend  und  mivermerkt  sich  entwickelt.  Die  ersten 
Tage  der  Erkrankung  lassen  die  schwere  Zukunft  gar  nicht  ahnen. 
Das  Fieber  hält  sich  ganz  in  den  gewöhnlichen  Grenzen,  auch  die 
Scharlachangina  kann  anfangs  durchaus  den  Habitus  des  gewöhnlichen 
Schleimhautexanthemes  darbieten,  die  Schwellung  ganz  mäfsig  sein, 
oder  aber  das  Bild  der  zuerst  geschilderten  leichten  Scharlach- 
diphtherie sich  zeigen.  Am  4.  oder  5.  Erankheitstage  beinerkt  man 
eine  Yergrösserung  der  vorhandenen  Beläge,  oder  die  bis  dahin  rothe 
Tonsillenoberfläche  zeigt  an  der  einen  oder  andern  Stelle  eine  leicht 
missfarbige  Veränderung.  Auch  jetzt  beginnt  wieder  ein  stärkeres 
Anschwellen  der  ünterkieferlymphdrüsen,  aber  nicht  in  dem  rapiden 
Tempo  wie  bei  der  2.  Form,  sondern  anfangs  auch  recht  unschein- 
bar, so  dass  man  speciell  darauf  achten  muss.  Immer  aber  zeigt 
ein  umstand,  dass  etwas  nicht  in  Ordnung,  das  Fieber  nämlich, 
welches  nicht,  wie  in  den  uncomplicirten  Fällen  des  Scharlachs,  um 
diese  Zeit  allmählich  abfäUt,  sondern  hoch  bleibt  oder  sogar  noch 
ansteigt.  Es  dauert  dann  auch  nicht  lange,  bis  weitere  bedenkliche 
Zeichen  hinzutreten.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  bilden  sich 
Schrunden  an  den  Mundwinkeln,  Erosionen  an  der  Zunge,  ein  foetider 
Geruch  kommt  aus  dem  Munde,  jauchige  Flüssigkeit  aus  den  Nasen- 
öffnungen, völlige  Appetitlosigkeit  ist  vorhanden ;  und  controlirt  man 
regelmäfsig  die  Gaumentheile,  so  sieht  man  aus  den  verfärbten 
Stellen  Geschwüre,  echte  Substanzverluste  üich  entwickeln,  ja  oft 
genug  wird  man  förmlich  überrascht,  am  10.  oder  11.  Erankheits- 
tage plötzlich  ein  Loch  in  dem  vorderen  Gaumenbogen,  eine  tiefe 
Eluft  in  einer  geschwollenen  Tonsille  zu  sehen.  Während  dieser  Zeit 
haben  sich  aber  auch  die  Drüsen  am  Halse  weiter  vergrössert  und 
es  kann  schliesslich  —  nur  langsamer  —  zu  ähnlichen  jauchigen 
Infiltraten  kommen,  wie  sie  bei  der  zweiten  Form  geschildert  wurden ; 
diese  Infiltrate  zerfallen  und  es  entstehen  grosse  bis  zu  den  tiefen 
Geiasseu  gehende  Geschwüre  am  Halse,  oder  die  septische  Affection 
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kriecht  fort  zum  Mediastinum,  führt  zu  retrosternalen  Abscessen, 
Empyemen,  oder  geht  auf  die  Venen  über  und  verursacht  septische 
Phlebitis  mit  consecutiver  Pyaemie  u.  s.  w.  Oder  es  bleibt  die 
septische  Entzündung  mehr  stationär,  aber  durch  fortwährende  lieber- 
schwenumung  des  Blutes  mit  ihren  A-oducten  entsteht  bei  anhaltend 
hohem  Fieber  ein  Siechthum,  welches  nach  Verlauf  von  2,  3  Woc))«n 
und  selbst  längerer  Zeit  tödtlich  endet. 

Fragt  man  nun  nach  dem  Bindeglied  zwischen  der  scarlatinösen 
Bachendiphtherie  und  den  septischen  Vorgängen,  von  denen  zunächst 
immer  die  benachbarten  Lymphdrüsen  betroffen  werden,  so  lehrt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  der  dritten  Categorie,  schon  die 
klinische  Beobachtimg,  dass  die  exsudative  necrosirende  Erkrankung 
sich  hier  nicht  wie  bei  der  leichten  Scharlachdiphtherie  auf  die 
Oberfläche  beschränkt,  sondern  das  Gewebe  der  Tonsillen,  der 
Ganmenbögen  u.  s.  w.  selbst  betheiligt.  —  Die  anatomische  Unter- 
suchung aber  lehrt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  echte  Ge- 
websdiphtherie,  um  Coagulationsnekrose  der  Tonsillenwülste  handelt, 
der  nothwendigerweise  die  totale  Abstossung  und  die  nachherige 
Geschwürsbildung  auf  dem  Fusse  folgen  muss.  Der  Eintritt  dieser 
Gewebsdiphtherie  ist  aber  beim  Scharlach  ziemlich  regelmäfsig  an 
eine  bestimmte  Erankheitsperiode  geknüpft,  eben  an  den  4.  oder  5. 
Tag,  während  die  oberflächliche  Exsudation  bald  früher  bald  später 
eintreten  kann. 

Aber  der  Gewebszerfall  im  Bachen  an  sich  bedingt  keine  all- 
gemeine septische  Infection,  das  lehren  ja  andersartige  Geschwürs- 
bildungen an  jenen  Theilen  zur  Genüge.  Wie  diese  zu  Stande 
kommt,  daf&r  haben  uns  zuerst  die  Untersuchungen  von  L off  1er 
über  die  Scharlachdiphtherie  das  Verständniss  eröffnet,  die  sehr  bald 
durch  einen  von  mir  selbst  und  B  a  h  r  d  t  beobachteten  eclatanten  Fall, 
auch  neuerdings  durch  Grooke,  sowie  durch  Fränkel  und 
Freudenberg  ihre  Bestätigung  erhielten.  —  Während  auch  in 
den  schwersten  Scharlachfallen  die  Tonsillen  u.  s.  w.  in  den  ersten 
Krankheitstagen,  so  lange  das  Gewebe  noch  nicht  von  der  Diphtherie 
ergriffen  ist,  gänzlich  frei  von  Microorganismen  sind,  finden  wir 
zur  selben  Zeit  und  an  jedem  Orte,  wo  die  Gewebsdiphtherie  sich 
etablirt   hat,    nunmehr   innerhalb    des   nekrotischen    Gewebes   jene 
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Kettencoccen  wieder,  denen  wir  ja  in  den  membranösen  Auflagerungen 
schon  begegnet  waren  (Demonstration  von  Präparaten).  —  Offenbar 
sind  sie  mit  dem  Gifte,  welches  das  Tonsillengewebe  diphtherisch 
macht,  nicht  etwa  identisch,  denn  sonst  müsste  jede  leichte  Scharlach- 
diphtherie  nothwendig  zur  schüren  fahren,  sondern  erst  nachdem 
das  Oewebe  durch  das  (unbekannte)  Scharlachgift  nekrotisch  ge- 
worden, finden  sie  Eingang  in  dasselbe,  wachsen  aber  dann  in  dem- 
selben weiter,  gelangen  zu  den  Lymphgef&sswurzeln,  den  Lymph- 
drüsen, und  werden  hier  und  in  der  Nachbarschaft  der  Drüsen  zunächst 
zurückgehalten,  gelangen  aber  auch  in  das  Blut.  Sie  sind  hier, 
sowie  in  den  Exsudaten  der  Gelenke  u.  s.  w.  von  den  obengenannten 
Autoren  nachgewiesen,  sind  von  Löffler  und  Fränkel  aus  den 
Geweben  wieder  rein  gezüchtet  und  als  identisch  mit  den  Rosen- 
bach'sehen  Streptococcen  erwiesen  worden.  Da  sich  dieser  Organis- 
mus experimentell  nun  wieder  als  höchst  giftig  für  den  thierischen 
Körper  erwiesen  hat,  so  darf  es  wohl  nunmehr  als  bereits  über  das 
Niveau  der  blossen  Wahrscheinlichkeit  herausgehoben  gelten,  dass 
die  Gefahr  der  Scharlachdiphtherie  wesentlich  durch  die  Secundär- 
oder  Mischinfection  mit  dem  Streptococcus,  der  erst  auf  ihrem  Boden 
sich  entwickelt,  bedingt  ist. 

Ist  dem  aber  so,  dann  müsste  der  Scharlachdiphtherie  diese  Gefahr 
zu  nehmen  sein,  wenn  es  gelingen  würde,  jener  Secundärinfection  vorzu- 
beugen, die  in  die  Tonsillen  und  Lymphdrüsen  hineingelangenden  Micro- 
organismen zu  sterilisiren  oder  doch  deren  Weiterentwicklung  zu 
hemmen.  —  Nun  vielleicht  ist  es  wirklich  dieser  Weg,  auf  welchem 
eine  Methode  der  Scharlachdiphtheriebehandlung  ihre  Wirksamkeit  ent- 
faltet, die  ich  Ihnen  auf  Grund  einer  nunmehr  fanQährigen  Er- 
fahrung zur  weiteren  Prüfung  vorlegen  möchte.  Ich  sage  vielleicht, 
denn  hier  verlasse  ich  den  Boden  des  Thatsächlichen,  weil  ich  nicht 
beweisen  kann,  ob  das  „Wie*  der  Wirkung  besagter  Methode  sich 
so  zuträgt,  wie  ich  vermuthe.  Thatsächlich  dagegen  ist  es  für  meine 
Ueberzeugung,  dass  die  Methode  wenigstens  alle  früher  von  mir  an- 
gewandten Mafsregeln  an  Nutzen  weit  übertrifft. 

%  Sie  besteht  in  der  täglich  zweimal  wiederholten  Einspritztmg 
einer desinficirenden  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  der  Tonsillen resp. 
des  weichen  Gaumens  mittelst  besonders  für  diesen  Zweck  herge- 
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richteter  Canülen.^)  Diese  sind  aus  Neusilber  angefertigt,  müssen 
so  dick  sein^  dass  sie  sich  bei  leichtem  Drucke  nicht  verbiegen,  auf 
dem  knopfförmig  verbreiterten  Ende  ist  eine  kurze  (*/g  Centimeter 
lange)  Stahlspitze  so  aufgeldthet,  dass  auch  bei  ungeschickten  oder 
plötzlichen  Bewegungen  der  Kinder  eben  nur  ein  Stich  von  der 
Länge  der  feinen  Spitze  in  das  Gewebe  der  Mandel  oder  des  Gaumen- 
bogens  eindringen  kann. 

Diese  Canüle  wird  auf  eine  Pravaz'sche  Spritze  aufgesetzt  und 
so  bei  jeder  Sitzung  in  jede  Tonsille  V2  Pravaz'sche  Spritze  der  des- 
inficirenden  Flüssigkeit  eingespritzt.  —  Das  Verfahren  ist  durchaus 
leicht  auszuführen,  sehr  widerspenstige  Kinder  werden  bis  an  den 
Hals  mit  einer  wollenen  Decke  umwickelt,  und  ist  der  Mund  ein- 
mal geöffnet,  so  nehmen  die  rasch  hintereinander  ausgeführten  zwei 
Einstiche  und  Einspritzungen  sehr  kurze  Zeit  in  Anspruch  uud  sind 
für  das  Kind  lange  nicht  so  qualvoll,  wie  die  früher  beliebten 
Pinselungen.  — 

Das  Verfahren  wird  zweimal  täglich  wiederholt.  Als  desin- 
ficirende  Flüssigkeit  verwende  ich  3^/oige  Carbolsäure.  Es  werden  also 
täglich  6  Centigramm  reine  Carbolsäure  injicirt,  mithin  wird,  selbst 
unter  der  Voraussetzung,  dass  diese  ganze  Menge  zur  Resorption  ge- 
langt, die  Maiimaldose  des  innerlich  anwendbaren  Phenols  nicht  erreicht. 
Nach  den  bisher  von  mir  gesammelten  Erfahrungen  ist  aber  diese  Menge 
für  unseren  Zweck  —  wenigstens  bei  den  nicht  pestartigen  Fällen 
—  genügend.  Zu  der  früher  üblichen  Methode  der  desinficirenden 
Behandlung  der  Schleimhautoberflächen  —  die  dabei  auch  jetzt  nicht 
vernachlässigt  wird  —  tritt  mit  dieser  neuen  Behandlung  also  die 
Einführung  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  hinzu. 
In  der  weichen  Substanz  der  Tonsillen  vertheilt  sich  die  Flüssigkeit 
relativ  rasch,  wird  mit  dem  Lymphstrome  abgeführt  und  gelangt 
wahrscheinlich  noch  wenig  verdünnt  bis  zu  den  Lymphdrüsen.  — 

Man  beginnt  mit  dem  Verfahren  am  3.  bis  5.  Krankheitstage, 
sobald  die  Beläge  sich  weiter  ausbreiten,  oder  wenn  sie  erst  um 
diese  Zeit  auftreten,  und  besonders  wenn  eine  merkliche  Anschwellung 


1)  Dieselben  sind  von   Dr.  Täube   in   Leipzig    angegeben,  der    das  Ver- 
fahren überhaupt  zuerst  empfohlen  hat. 
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der  Lymphdrüsen  und  eine  Tendenz  zu  höherenot  Ansteigen  des  Fiebers 
sich  bemerkbar  macht.  ^  Bald  nach  Beginn  dieser  Behandlung  be* 
merkt  man,  dass  die  gelben  Auflagerungen  sich  nicht  weiter  aus- 
breiten, und  dass  die  vorhandenen  sich  zu  verkleinern  beginnen,  während 
allerdings  an  den  Stellen,  wo  etwa  eine  tiefergehende  Oewebsnekrose 
sich  schon  entwickelt  hatte,  der  Zerfall  so  weit  fortschreitet,  als 
eben  der  Ausdehnung  jener  entspricht.  Aber  in  jenen  wie  in  diesen 
Fällen  betrifft  der  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Effect  die 
Lymphdrüsen.  Statt  jener  langsamen  aber  stetigen  Zunahme,  statt 
der  periglandulären  Anschoppung  sieht  man  am  2.,  3.  Tage  nach 
Beginn  der  Einspritzung  die  Drüsen  kleiner  werden,  etwa  schon 
vorhandene  Conglomerate  sich  wieder  sondern,  schon  fixirte  Tumoren 
wieder  beweglich  werden.  Und  diese  Besserung  macht  Tag  ffir  Tag 
Fortschritte,  während  gleichzeitig  auch  das  Fieber  in  befriedigender 
Weise  absinkt.  So  lange  bis  jede  erhebliche  Steigenmg  verschwunden, 
und  die  locale  Rachenaffection  in  voller  Verheilung  ist,  wird  das 
Verfahren  fortgesetzt;  4,  6,  8,  selbst  10  Tage  lang,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles.  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  es  einen  starken 
Eindruck  machte,  als  bei  den  ersten  Fällen,  die  in  dieser  Weise  be- 
handelt wurden,  sich  die  Besorgnisse,  die  ich  nach  früheren  Er- 
fahrungen der  Entwicklung  dieser  heimtückischen  Erkrankung  gegen- 
über hegte,  sich  Tag  für  Tag  mehr  zerstreuten.  —  Aber  es  sind 
nicht  nur  Einzeleindrücke,  die  mich  veranlassen,  die  Methode 
weiteren  Kreisen  zu  empfehlen,  sondern  ich  kann  mich  doch  jetzt 
schon  auf  eine,  wenn  auch  noch  kleine  Statistik  stützen.  —  Von  den 
88  Fällen,  über  welche  ich  Krankengeschichten  besitze,  habe  ich  59 
ohne  die  parenchymatösen  Injectionen  behandelt,  29  dagegen  mit 
der  neuen  Methode.  Von  jenen  starben  21,  von  diesen  starben  4. 
Es  steht  also  eine  Mortalität  von  35,5^/o  dort  einer  beinahe  Smal 
so  kleinen  (i3,8"/o)  hier  gegenüber.  Rechnen  wir  die  leichten  Fälle 
ab,  deren  ich  unter  den  59  der  ersten  Categorie  17  wählte,  während 
(wahrscheinlich)  unt«r  den  29  mit  Injectionen  Behandelten  auch  4 
leichte  waren,  die  ungewöhnlich  rasch  abheilten,  so  bekomme  ich 
dort  eine  Mortalität  von  50®/o,  hier  von  16^/^,  es  bleibt  also  auch 
so  das  Verhältniss  das  gleiche. 

Ich  glaube,  dass  diese  Zahlen  immerhin  eiTnunternd  sind.    Jene 
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Fälle  der  2.  Categorie,  die  ich  Ihnen  oben  geschildert,  die  in  so 
fulminanter  pestartiger  Weise  auftreten,  dass  das  Leben  im  Verlaufe 
einer  kurzen  Eeihe  von  Tagen  erlischt,  ihrer  bin  ich  auch  mittelst 
des  neuen  Verfahrens  in  drei  Fällen  nicht  Herr  geworden ;  aber  alle 
diejenigen  Erkrankungen,  welche  durch  den  von  mir  oben  als  sub- 
acute Sepsis  bezeichneten  Verlauf  gefährlich  zu  werden  drohten,  sie 
sind  alle  glücklich  ausgegangen  (mit  Ausnahme  eines  später  durch 
Nephritis  tödtlich  geendeten  Falles).  —  Somit  wage  ich  denn,  das 
Verfahren  den  Herren  Collegen  zur  Nachprüfung  zu  empfehlen. 

Ich  hebe  aber  zum  Schlüsse  noch  hervor,  dass  es  sich  nur  bei  der 
Scharlachdiphtherie .  bewährt,  während  es  der  primären  Diphtherie 
gegenüber  —  nach  mehrfachen  von  mir  angestellten  Versuchen  — 
im  Wesentlichen  indifferent  ist;  —  ein,  wie  mich  dünkt,  weiterer 
Beweis  für  die  innerlich  differente  Natur  beider  "Erkrankungen. 


VII.    Vortrag  des  Herrn  Friedländer  (Leipzig): 

lieber  den  typischen  Verlanf  des  acnten  Gelenk- 

rhenmatismns. 

M.  H.!  In  meinem,  in  den  Verhandlungen  des  vorjährigen 
IV.  Congresses  für  Innere  Medizin  abgedruckten  Vortrage  „Ueber 
Rheumatismus",  habe  ich  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der 
acute  Gelenkrheumatismus,  entgegen  den  bisherigen 
Anschauungen,  eine  streng  typische  Krankheit  sei, 
typisch  in  Bezug  auf  seine  Dauer,  seinen  Fieberver- 
lauf und  typisch  in  Bezug  auf  seine  Localisationen. 

Meine  Angaben  haben  keinen  Glauben  gefunden.  Die  einzige 
Beurtheilung  meiner  Arbeit,  die  mir  in  der  Presse  zu  Gesicht  ge- 
kommen ist,  lautete  abfällig.  In  dem  zweiten  Bande  der  Mitlhei- 
lungen  aus  der  Medicinischen  Klinik  zu  Würzburg, 
herausgegeben  von  Herrn  Gerhardt  und  Herrn  Müller, 
ist   eine  Arbeit  von   Herrn  Kaphael  Hirsch   „Zur  Statistik  des 
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acuten  Gelenkrheumatismus*  enthalten.  In  dieser  Arbeit  findet  sieh 
auf  Seite  301,  bei  der  Besprechung  der  Fiebererscheinnngen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus,  folgender  Passus: 

„Irgend  eine  Begelmässigkeit  im  Gange  der  Temperatur  wäh- 
„rend  des  weiteren  Verlaufes,  insbesondere  ein  gesetzlich  bestimmtes 
„Verhältniss  zwischen  Fieber  und  Gelenkcomplei,  wie  dies  Fried- 
,1a ender  dargethan  zu  haben  vermeinte,  konnten  wir  ebensowenig 
»wie  die  anderen  Beobachter  entdecken.  Auch  von  einer  „Des- 
„censionsperiode*  des  Fiebers  (Friedlaender)  lässt  sich,  wenig- 
„stens  nach  unseren  Fällen  zu  urtheilen,  nicht  gut  sprechen, 
,  ebensowenig  wie  von  einem  eigentlichen  ,  Höhestadium **  der  Tem- 
„peratur.  Das  Charakteristische  des  Fieberganges,  beim  acuten  Ge- 
,,lenkrbeumatismus  gegenüber  den  anderen  acuten  Infectionskrank- 
„heiten  ist  eben  der  atypische  Verlauf.* 
Dies  ist  also  gerade  das  Entgegengesetzte  von  dem,  was  ich  be- 
hauptet habe! 

Dem  gegenüber  sehe  ich  mich  veranlasst,  meine  Behauptung 
von  der  Existenz  des  typischen  Verlaufes  in  voller  Schärfe  aufrecht 
zu  erhalten.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  die  Beweise  für  die  Richtig- 
keit meiner  Anschauungen  vorlegen  zu  können. 

Der  Beweis  des  typischen  Verlaufes  ist  durch  graphische  Dar- 
stellungen der  Gelenklocalisationen  in  Verbindung  mit  graphischen 
Darstellungen  des  Fiebers  sehr  leicht  zu  erbringen.  Die  genaueste 
Analyse  der  Fieberverhältnisse,  allein  für  sich,  ohne  Berücksichtigung 
der  Gelenklocalisationen,  ist  ausser  Stand,  den  typischen  Verlauf  klar 
hervortreten  zu  lassen. 

Die  Erklärung  der  graphischen  Darstelllingen  habe  ich  in  meiner  Yor- 
jährigen  Arheit  gegeben,  auf  die  ich  hiermit  verweise.  Ueberdies  orientirt  ein 
Blick  auf  die  graphischen  Darstellungen  hesser  als  eine  lange  Erklärung.  Auf 
dem  Schema  für  die  Gelenklocalisationen  ist  einfach  die  Dauer  der  Gelenk- 
aifection  durch  schwarze  Striche  angegeben.  Man  kann  ja  mehr  aufzeichnen 
z.  B.  ob  Schwellung  der  Gelenke,  oh  Röthung  der  Bedeckungen  Torhandcn  ist, 
oh  die  Gelenke  entzündet  erscheinen  u.  s.  w.  Die  Complexbilder  werden  da- 
durch noch  instructivcr.  Für  unsere  Zwecke  genügt  es/  die  Dauer  der  Gelenk- 
affectionen  aufzuzeichnen.  Die  punktirten  Linien  bedeuten,  dass  die  betreffenden 
Gelenke  nach  dem  Verschwinden  der  heftigen  Schmerzen  noch  eine  Zeit  lang 
massig  schmerzhaft,  besonders  bei  Bewegung,  blieben,  ein  Verhalten,  welches 
darauf  schliessen  lässt,  dass  die  betreffenden  Gelenke  Sitz  complicirender  Ent- 
zündung waren.    Um  bei  den  Fällen  polyleptischen  Verlaufes  die  Complexbilder 
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deutlich  von  einander  abznheben,  habe  ich  die  verschiedenen  Complexbilder  ab- 
wechselnd durch  dflnne  und  dicke  Striche  markirt. 

Das  von  mir  benutzte  Material  war  das  des  Leipziger  Jacobs- 
bospitales  aus  den  Jahren  1859  bis  1868;  dasselbe  stammt  demnach 
noch  aus  der  Zeit  vor  der  Einführung  der  Salicylsäure. 
Die  Behandlung  war  damals  eine  exspectative  (Alkalien  in  kleinen  Dosen). 
360  geeignete  d.  h.  zeitig  in  Behandlung  gekommene  Erkrankungen 
wurden  zum  Studium  der  Verlaufsgesetze  benutzt. 

Ich  werde  mir  nun  erlauben,  Ihnen  mit  Hülfe  dieser,  in  grossem 
Mafsstabe  ausgeführten,  graphischen  Darstellungen  *)  von  normal  ver- 
laufenen Musterfällen  (No.  1  und  II)  den  typischen  Verlauf  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu  demonstriren.  Ich  werde  mich  nur 
an  die  Hauptzüge  des  gesetzlichen  Verlaufes  halten.  Diese  Haupt- 
züge werde  ich  Ihnen  hier  au  diesen  grossen  graphischen  Darstel- 
lungen darlegen.  Dann  werde  ich  Ihnen  eine  grosse  Zahl  kleiner 
graphischer  Darstellungen  zeigen,  welche  das,  was  ich  Ihnen  hier 
demonstrire,  vollinhaltlich  bestätigen  werden. 

Die  Erkrankungen  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus zerfallen  in  Fälle  monoleptischen  Verlaufes  und 
Fälle  polyleptischen  Verlaufes.  Die  Fälle  monoleptischen 
Verlaufes,  welche  ich  als  Cyclen  bezeichnet  habe,  repräsentiren  den 
einmaligen  Ablauf  des  krankhaften  Prozesses.  Die  Fälle  polylep- 
tischen Verlaufes  bestehen  aus  aneinandergereihten  Wiederholungen 
des  krankhaften  Prozesses.  Die  Fälle  monoleptischen  Verlaufes  be- 
stehen aus  einem  Cyclus.  die  Fälle  polyleptischen  Verlaufes  aus  mehr- 
fachen aneinandergereihten  Cyclen. 

Sie  sehen  auf  dieser  Wandtafel  (No.  I  und  II)  die  graphischen 
Darstellungen  von  zwei  Fällen,  die  als  einzelne  Cyclen  verliefen. 
Jedes  dieser  beiden  Bilder  entspricht  einem  Cyclus  oder  dem  mono- 
leptischen Verlaufe.  Sie  sehen  nebeneinander  die  sogleich  zu  be- 
sprechende kurze  und  lange  Verlaufsform  des  Cyclus  dargestellt. 
Auf  der  zweiten  Wandtafel  (No.  III)  finden  Sie  einen  Fall  polylep- 
tischen Verlaufes  einfachster,  klarster  Art  aufgezeichnet.  Auf  den 
ersten  Blick  erkennen  Sie  sowohl  am  Temperaturverlaufe  als  an  den 


*)  Eine  Auswahl  dieser  graphischen  Darstellungen  ist  in  entsprechend 
redacirtem  Mafsstabe  theils  in  den  Text  eingedruckt,  thcils  hinten,  als  Tafel, 
angehängt. 


384 


FkieuUndeb,  Verlauf  des  acuten  Gelenksheumatismus. 


^I-                           Lange      Verl  aufs  Fonn.                                           | 

Bcffp. 

Puls 

Temp.         123456789 

10  n  n  13 

100 
90 
80 

io 

60 
50 
40 
30 
20 

220 

210 

200 

190 

180 

ÜO 

160 

130 

140 

130 

120 

UO 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

m  —       — —     _           _____       __-j 

3^0                                              i:; 

«««  A9                                                                        _ 

U2 

HO  A       AJ 

32.8    %X      — —] 

32«         .                                         _.  L_          . 

n  \   1         1    #     \        Jt 

■ 

31.«                                                 IM       U    \  /R      j  1 

' 

•».  *   tn                          fl\  1                     T    \  /  l     A 

1 

Hji  aS                         j\t                         jLjt/t 

— ,..,     .. — |. —   -^ ... 

* 

30.8                        -iXh                                              X 

/l 

/\  A 

*n  A  Ift -Av/ -  ..         .-     .      - . -J 

rirt_     4: 

T   \  A 

>/r 

30.0                 t 

X 

A^*^ 

«n«     17                                    _                                   __ 

-"^N 

2flut  St                       ~                       ~"~ 

29? 

_ 

•aa    tC 

28« 

n« 

Therapi 

IC  : 

r  BtArgdak 

r  Stemo  elarteu 
L  Stam/Klwicu, 
Omidt 

/^>v^ 

207^ 

a/^e^M      _         . 

^iiaUe 

L  Makuarp  phaLn 
r.  Cmo  autastn 

oMM 

c-  'vT'O'^tilat^n 

yjLtjmi, 

r  bilBrarpalydk 
l  baumtpalgtL 

r.  Ettbqgmfdmk 
L  EUboomjMhnl 

X 

nAf                                                          _ 

r  S^.%MFyJmk 

XnuM-^/MtBte,  WSt 

r  BSAfftilfnk 

Lmmffdtnk 
r.XidtpAmk 

~^ 

< 

r.  TUttBcrtalgtk 
l  Tklotamlgtlt 
r  bUmtarsaLgik 
i  ifUertanal^dt 

91* 

rA                                                                        J 

rAB' 

wfe                                                                           -    J 

roMM                                                                    .      H 

L  Tam-melatan 
'  itffniarf -vihnit 

nüHwi/in. 

l  JtfATA"«-nlk'^ 

VgtMMMy. 

r  Mm 

tlpdaSk^                                                                 -^ 

iZmfaiAi 

.,     „_  =  j5^=, 

JBnes  &  Itelmkylwpsii. 


Ii'RIKDIJINDER,  VBBLAUF  des  acutes  GeLEKKBHEüMATI8MU8.  385 

Complexbildern,  dass  es  sich  um  zwei  aufeinanderfolgende,  jedoch 
in  Zusammenhang  stehende  Cyclen  handelt.  Sie  werden  vielleicht 
einwenden  wollen,  dass  man  das  hier ^ dargestellte  Verhalten  bisher 
als  i^Recidiviren"  bezeichnet  hat.  Zugegeben!  Ich  komme  auf  diesen 
Punkt  zurück. 

Der  einzelne  Cyclus  besteht,  wie  Sie  hier  sehen  (No. 
I  und  II),  aus  einem  Fieberanfalle  von  bestimmterDauer 
und  bestimmtem  Temperaturgange  und  einem  während 
des  Fieberanfalles,  durch  das  Auftreten  multipler  Ge- 
lenkerkrankungen entstehenden  Compleie  örtlicher 
Störungen.  Dieser  Complex  von  Gelenklocalisationen  (kurz  Qe- 
lenkcomplex  oder  Localisationscomplex  genannt)  verläuft  während  des 
Fieberanfalles  in  ganz  bestimmter,  gesetzmässiger  Weise. 

Der  Cyclus  hat  einen  streng  gesetzmässigen  Ver- 
lauf.   Die  Hauptzüge  des  typischen  Verlaufes  sind  folgende: 

Der  Cyclus  hat  eine  gesetzlich  bestimmte  Dauer 
Der  Cyclus  des  uncomplicirten  Gelenkrheumatismus  überschreitet  nie 
die  Dauer  von  13  Krankheitstagen.  Innerhalb  dieser  Frist  sind  zwei 
Verlaufsformen  zu  unterscheiden,  eine  kürzere,  6—8  Tage,  im  Mittel 
7  Tage  und  eine  längere,  11—13  Tage,  im  Mittel  12  Tage  dauernde 
Verlaufsform,  die  sich  aus  der  übereinstimmenden  Dauer  des  Fiebers 
und  des  Gelenkcomplexes  ergeben.  Wenn  ich  im  Weiteren,  der  Kürze 
wegen,  von  7-  und  12tägiger  Dauer  des  Cyclus  spreche,  so  sind 
hierin  die  Schwankungen  der  Dauer  von  6—8  und  11—13  Tagen 
mit  einbegriffen.  Die  Mehrzahl  der  Cyclen  hält  genau  die  Dauer  einer 
dieser  Verlaufsformen  ein.  Ich  werde  Ihnen  sehr  bald  eine  Reihe 
graphischer  Darstellungen  vorlegen,  aus  denen  Sie  rasch  die  üeber- 
zeugung  schöpfen  werden,  dass  zwei  Verlaufsformen  existiren.  Zwischen- 
formen —  der  Dauer  nach  —  kommen  vor;  dieselben  erklären  sich 
ungezwungen  theils  durch  abortiven  Verlauf  des  Cyclus,  theils  durch 
»Verlängerung*  des  Cyclus  in  Folge  von  Complicationen. 

Das  Fieber  des  Cyclus  ist  streng  typisch  in  Bezug 
auf  Dauer  und  Gang. 

Das  Fieber  hat,  wie  aus  den  eben  gemachten  Angaben  über  die 
beiden  verschiedenen  Verlaufsformen  zu  entnehmen  ist,  bestimmte 
Dauer:  je  nach  der  Verlaufsform  dauert  es  7  oder  12  Tage  (6—8 

Verhaiidl.  d.  fÜDflen  Congresses  f.  innere  Medicin.    V.  25 
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oder  11—13  Tage).  Das  Fieber  zeigt  typischen  Gang:  die  Temperatur 
steigt  langsam  zur  Höhe  an,  die  am  3.-4.  oder  4.-5.  Tage,  je  nach  der 
Verlaufsform,  erreicht  wird.  Das  Ansteigen  (die  pyrogenetische  Periode 
Wunderliches)  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Typhus  abdominalis,  nur 
dass  die  Temper aturwerthe  meist  nicht  so  hoch  liegen  wie  beim  Typhus 
abdominalis.  Das  Höhestadium  der  Temperatur  besteht  in  einer  ein- 
zigen, meist  abendlichen  Maximalspitze,  die  auf  den  3.-4.  Tag  (je 
nach  der  Verlaufsform)  fällt.  Bei  der  kurzen  Verlaufsform  trifft  die- 
selbe meist  auf  den  3.-4.,  bei  der  längeren  Verlaufsform  auf  den 
4.-5.  Tag. 

Dicht  an  die  Maximalspitze  schliesst  sich  die  Descensionsperiode 
an;  die  Temperatur  sinkt  ganz  allmählich  wieder  zur  Norm  ab,  je 
nach  der  Verlaufsform  rascher  oder  langsamer. 

Am  7.  oder  12.  Tag,  spätestens  mit  Ende  des  8.  oder  13.  Tages, 
wird  die  Fieberlosigkeit  erreicht. 

Während  der  pyrogenetischen  Periode  entwickelt  sich,  durch 
successives  oder  gleichzeitiges  Auftreten  multipler  Geleuklocalisa- 
tionen,  der  Gelenkcomplex. 

Der  Geleukcomplex  zeigt  eine  gesetzlich  bestimmte 
Dauer;  diese  entspricht  der  Fieberdauer.  Je  nach  der  Verlaufsform 
beträgt  die  Dauer  6—8  oder  11—13  Tage.  Fieber  und  Gelenk- 
complex beginnen  und  enden  gleichzeitig. 

Letzteres  ist  cum  grano  salis  aufzufassen;  es  giebt  von  dieser 
Regel  viele  Ausnahn(ien.  Vergleichen  Sie  die  Dauer  des  Fiebers  und 
die  Dauer  des  Complexes  genau,  so  werden  Sie  zwar  meist  sehen, 
dass  beide  die  Dauer  von  6—8  oder  11  —  13  Tagen  haben,  aber  Sie 
bemerken  sehr  oft,  dass  der  Gelenkcomplex  kürzer  dauert  als  das 
Fieber.  Während  das  Fieber  8  oder  13  Tage  anhält,  dauert  der 
Complex  nur  6,  7  oder  11,  12  Tage.  Auch  das  Umgekehrte 
kommt  vor. 

Die  Hauptgesetzmässigkeit  des  Gelenkcomplexes 
ist  die,  dass  während  der  Dauer  des  Cyclus  jedes  er- 
krankende Gelenk  höchstens  einmal,  nie  mehrmals  er- 
krankt. 

Diese  Gesetzmässigkeit  ist  sehr  leicht  zu  constatiren.  Sie  sehen 
hier  auf  diesen  grossen  graphischen  Darstellungen  jede  Gelenklinie 
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nur  einmal  von  einem  dicken  schwarzen  Strich,  der  die  Dauer  der 
Gelenkaffection  markirt,  besetzt.  Wenn  ein  Gelenk  wiederholt  er- 
krankte, würden  Sie  zwei,  durch  einen  Zwischenraum  getrennte  dicke 
Striche  auf  der  Gelenklinie  bemerken  müssen. 

Bei  längerem  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  es 
etwas  sehr  häufiges,  dass  dieselben  Gelenke  wiederholt  heimgesucht 
werden,  dass  Gelenke,  die  eben  genesen  waren,  rasch  wieder  von 
Neuem  erkranken.  Bei  dem  polyleptischen  Verlaufe  werden  wir  dieses 
Verhalten  als  ein  sehr  gewöhnliches  antreffen.  Innerhalb  der  gesetz- 
mässigen  Zeit  des  Cyclus  (ako  je  nach  der  Verlaufsform  innerhalb 
von  G — 8  oder  11—13  Tagen)  erkrankt  nie  ein  Gelenk  mehrfach. 
Bei  der  Betrachtung  der  vielen  graphischen  Darstellungen,  die  ich 
Ihnen  sogleich  vorlegen  werde^  werden  Sie  mühelos  feststellen,  dass, 
wie  hier  in  diesen  Normalfällen,  jedes  Gelenk  innerhalb  der  gesetz- 
mässigen  Zeit  des  Cyclus  nur  einmal,  nie  wiederholt  erkrankt.  (Vorgl. 
No.  I— IX;  No.  V.  siehe  Tafel  IV.  am  Schlüsse.) 

Der  Gelenkcomplex  erreicht  eine  gesetzlich  be- 
stimmte Vollendung. 

Das  normale  Geschehen  ist,  dass  alle  grossen  Gelenke  der  Ex- 
tremitäten, die  Fuss-,  Knie-,  Hüft-,  Schulter-,  Ellbogen-,  Hand- 
gelenke befallen  werden.  Häufig  leiden  nur  diese  grossen  Gelenke, 
häufig  jedoch  werden  auch  kleine  Gelenke  afficirt,  besonders  häufig 
die  der  Hand  und  Finger,  der  Wirbelsäule  (Kreuz-  und  Genick- 
gegend), seltener  die  Storno  -  clavicular-  und  Kiefergelenke.  Die 
kleinen  Gelenke  des  Fusses  und  der  Zehen  werden  nicht  selten,  meist 
jedoch  sehr  leicht  und  flüchtig,  befallen.  Das  vorwiegende  Erkranken 
der  grossen  Gelenke  erkennen  Sie  an  den  graphischen  Darstellungen 
auf  den  ersten  Blick,  wenn  Sie  sich  über  die  Lage  der  Geienklinien 
der  grossen  Gelenke  orientirt  haben.  Auf  dem  Schema  entsprechen 
die  6  benachbarten  Linien  unterhalb  und  oberhalb  der  stärker  mar- 
kirten  Linie  für  das  «Kreuz,  untere  Wirbelsäule** -den  grossen  Ge- 
lenken der  unteren  und  oberen  Extremitäten. 

Mit  dem  Erkranken  aller  grossen  Gelenke  erreicht  der  Complex 
die  normale,  gesetzlich  bestimmte  Vollendung.  Ueber  diesen  Grad 
der  Vollkommenheit  gehen  viele  normal  verlaufende  Fälle  nicht 
hinaus.    Erkranken  nicht  alle  grossen  Gelenke,  so  ist  der  Complex 
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als  unvollkommen  ausgebildet  anzusehen;  am  ehesten  bleiben  noch 
die  Hüftgelenke  frei,  ohne  dass  man  von  einer  wesentlichen  UnvoU- 
kommenheit  des  Gomplexes  reden  darf. 

Erkranken  neben  allen  grossen  Gelenken  noch  kleinere  Articula- 
tionen,  so  ist  deshalb  der  Complex  nicht  als  wesentlich  vollkommener 
zu  betrachten.  Die  Norm  zeigt  eine  gewisse  Breite.  Nicht  die  Zahl 
der  afiicirten  Gelenke,  sondern  die  befallenen  Localitäten  entscheiden 
über  die  Vollkommenheit  des  Gomplexes.  Erkranken  noch  so  viel 
kleine  Gelenke,  bleiben  dagegen  die  grossen  verschont,  so  ist  der 
Complex  als  anomal  und  unvoUkomnien  anzusehen. 

Diese  Gesetzmässigkeit,  von  der  zahlreiche  Ausnahmen  vor- 
kommen, ist  nur  bei  Vergleich  einer  grosen  Zahl  graphischer  Dar- 
Stellungen  sicher  zu  erkennen.^) 

Der  Gelenkcomplex  erreicht  seine  Vollendung  inner- 
halb gesetzlich  bestimmter  Zeit.  Bei  normalem  Verlaufe  wer- 
den alle  erkrankenden  Gelenke  innerhalb  der  pyrogenetischen  Periode 
bis  dicht  nach  der  Maximalspitze  befallen. 

Diese  Gesetzmässigkeit,  von  der  sehr  viele  Ausnahmen  vor- 
kommen, ist  nur  bei  dem  Vergleiche  sehr  zahlreicher  graphischer 
Darstellungen  sicher  zu  constatiren. 

Der  Gelenkcomplex  erreicht  seine  Ausbildung  in 
gesetzlicher  Ordnung;  die  Gelenke  erkranken  in  be- 
stimmter Aufeinanderfolge. 

a)  die  Gelenke  erkranken  symmetrisch;  die  gleich- 
namigen Gelenke  beider  Eörperhälfteh  erkranken  gleichzeitig  und 
werden  gleichzeitig  wieder  gesund. 

Sie  erkennen  diese  Gesetzmässigkeit  an  den  graphischen  Dar- 
stellungen, auf  denen  die  Linien  für  homologe  Gelenke  stets  neben- 

')  Ich  habe  der  Versammlung  60  Belegfälle  für  die  Gesetzmässigkeiten  des 
Cyclus  vorgelegt.  Diese  konnten  hier  nicht  sämmtlich  abgedruckt  werden. 
Der  Abdruck  einzelner  dieser  Belegfälle  hat  keinen  Werth ;  nur  die  stete  Wieder- 
kehr derselben  Gesetzmässigkeiten  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  hat  be- 
weisende Kraft.  Ich  habe  deshalb  von  dem  Abdruck  dieser  Belegfälle  ganz 
abgesehen.  Die  abgedruckten  graphischen  Darstellungen  sollen  nur  die  Zu- 
sammeustzung  des  polylep tischen  Verlaufes  aus  multiplen  Cyclen  klarlegen; 
ihre  geringe  Zahl  vermag  die  Gesetzmässigkeiten  des  Cyclus  nur  ungenügend 
zu  erweisen. 
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einander  liegen,  sehr  leicht  an  der  gleichen  Länge  der,  die  Dauer 
der  Gelenkaffection  darstellenden  schwarzen  Striche. 

Auch  diese  Gesetzmässigkeit  zeigt  sehr  viele  Ausnahmen  und 
ist  deshalb  nur  hei  Vergleich  einer  sehr  grossen  Zahl  graphischer 
Darstellungen  festzustellen. 

h)  die  Gelenke  erkranken  in  bestimmter  Reihen- 
folge und  zwar  in  der  Reihenfolge,  in  der  ich  die  Gelenke  auf  dem 
Schema  angeordnet  habe.  Die  Reihenfolge  far  das  Schema  ist  die 
aufsteigende. 

Die  gesetzliche  Reihenfolge  ist:  Kleine  Gelenke  der  Zehen  und 
des  Fusses ;  dann  folgen  die  Sprunggelenke,  Knie-,  Hüftgelenke,  dann 
die  Gelenke  des  unteren  Theils  der  Wirbelsäule  (Kreuz),  weiter :  die 
Schulter-,  Ellbogen-,  Handgelenke,  die  kleinen  Gelenke  der  Hand  und 
der  Finger,  dann  die  Gelenke  der  Halswirbelsäule  (Genick),  dann  die 
Sterno-clavicular-  und  Kiefergelenke. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Reihenfolge  für  den  Menschen,  den 
man  sich  stehend,  mit  senkrecht  in  die  Höhe  gestreckten  Armen  vor- 
stellt, eine  aufsteigende,  eine  aufsteigende  von  den  unteren  Extremi- 
täten nach  dem  Rumpfe  und  den  oberen  Extremitäten,  ebenso  eine 
aufsteigende  für  die  einzelnen  Extremitäten,  an  den  unteren  von  den 
Sprunggelenken  nach  den  Hüftgelenken,  an  den  oberen  Extremitäten 
von  den  Schultergelenken  nach  den  Hand-,  Fingergelenken. 

Sie  erkennen  diese  Gesetzmässigkeit  leicht  daran,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  unteren  Extremitäten  vor  den  oberen  er- 
kranken, und  dass  an  den  unteren  Extremitäten  meist  die  Fuss-  und 
Kniegelenke  vor  den  Hüftgelenken,  an  den^  oberen  Extremitäten  die 
Schulter-,  Ellbogengelenke  vor  den  Hand-  und  Fingergelenken  afificirt 
werden.  Ausnahmen  kommen  sehr,  zahlreich  vor ;  deshalb  ist  auch 
diese  Gesetzmässigkeit  nur  bei  Vergleich  sehr  zahlreicher  graphischer 
Darstellungen  sicher  erkennbar. 

Ich  zeige  Ihnen  jetzt  eine  grosse  Reihe  kleiner  graphischer  Dar- 
stellungen, auf  denen  Sie  die  an  diesen  Normalfällen  demonstrirten 
Gesetzmässigkeiten  bestätigt  finden  werden.  Schon  die  Reichlichkeit 
des  Materiales,  welches  ich  Ihnen  jetzt  vorlege,  wird  Sie  überzeugen, 
dass  das  angegebene  gesetzmässige  Verhalten  ein  sehr  häufig  zu  be- 
obachtendes Vorkommen  ist.  Die  Reichlichkeit  meines  Materiales  wird 
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Ihnen  beweisen,  dass  ich  die  Gesetze  des  Verlaufes  nicht  aus  ein- 
zelnen Fällen,  sondern  aus  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  abge- 
leitet habe. 

Lassen  Sie  sich  nun  bei  der  Betrachtung  der  graphischen  Dar- 
stellungen durch  die  verschiedene  Gestaltung  der  Ihnen  entgegen- 
tretenden Bilder  nicht  irre  machen.  Ich  vermag  nicht,  Ihnen  lauter 
Normalfalle  zu  zeigen.  Der  Cyclus,  speziell  der  Gelenkcomplei  ver- 
läuft sehr  häufig,  anomal ,  und  ich  muss  Ihnen  unter  diesen  zahl- 
reichen Fällen  auch  viele,  mit  Abweichungen  von  den  Verlaufsge- 
setzen einhergehende  Fälle  vorlegen.  Sehen  Sie  zunächst  über  die 
Verschiedenheiten  der  graphischen  Darstellungen  speciell  der  Complex- 
bilder  hinweg  und  suchen  Sie  sich  nur  die  übereinstimmenden  Eigen- 
schaften heraus!    Berücksichtigen  Sie  zunächst  nur: 

1.  die  bestimmte  Dauer  des  Cyclus,  die  ^übereinstimmende  Dauer 
des  Fiebers  und  des  Gelenkcomplexes,  und  weiter  die  Existenz  einer 
kurzen  und  langen  Verlaufsform; 

2.  den  gesetzlichen  Gang  des  Fiebers,  die  characteristische  pyro- 
genetische  Periode,  die  kurze  Gipfelung  in  Form  der  Maximalspitze 
am  3.-- 5.  Tag,  und  die  allmählich  und  ganz  gleichmässig  fortschrei- 
tende  Descension  der  Temperatur; 

3.  das  nur  einmalige  Erkranken  jedes  Gelenkes  innerhalb  der  ge- 
setzmässigen  Zeit  des  Cyclus; 

4.  das  vorwiegende  Befallenwerden  der  grossen  Gelenke; 

5.  die  Ausbildung  des  Complexes  während  der  pyrogenetischen 
Periode ; 

6.  Die  Ausbildung  des  Gelenkcomplexes  in  gesetzlich  bestimmter 
Ordnung : 

a)  die  Symmetrie  der  Gelenklocalisationen, 

b)  die  aufsteigende  Reihenfolge,   in  welcher  die  Gelenke  er- 
kranken. 

Bei  dem  Vergleiche  dieser  vielen  graphischen  Darstellungen  wer- 
den Sie  diese  Gesetzmässigkeiten  mit  Leichtigkeit  erkennen. 

Dies  die  Hauptzüge  des  gesetzlichen  Verlaufes.  Es  bestehen 
noch  mehr  imd  feinere  Gesetzmässigkeiten.  Diese  übergehe  ich  heute 
mit  Absicht.  Mir  genügt  es,  wenn  Sie  sich  von  dem  Bestehen  der 
Hauptgesetzmässigkeit  überzeugen.    Ebenso  lasse  ich  heute  die  Ano- 
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malien  des  Verlaufes,  die  Verstösse  gegen  die  Verlaufsgesetze,  von 
deDeu  Sie  so  manche  in  den  vorgelegten  graphischen  Darstellungen 
entdeckt  haben  werden,  ganz  zur  Seite.  Es  liegt  mir  heute  daran, 
Ihnen  das  gesetzliche  Bild  scharf  vor  Augen  zu  fähren,  und  das- 
selbe nicht  durch  die  Besprechung  der  Verlaufsanomalien  wieder  zu 
verwischen. 

Es  genüge  zu  sagen,  dass  jedes  Verlaufsgesetz  verletzt  werden 
kann.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  eine  typische  aber  höchst 
ausnahmsreiche  Krankheit.  Das  eingehendere  Studium  der  anomalen 
Fälle  ergiebt,  wenn  man  ausgerüstet  mit  der  Kenntniss  des  typischen 
Verlaufes  an  dasselbe  herangeht,  dass  die  Gesetze  zu  Recht  bestehen 
trotz  aller  Gesetzesverletzungen.  Alle  die  verschiedenartigsten  Ver- 
laufsanomalien lassen  sich  auf  bestimmte  Verletzungen  gewisser  Ge- 
setze zurückführen.  In  meiner  vorjährigen  Arbeit  finden  Sie  die 
Anomalien  des  Verlaufes  besprochen. 

Nur  auf  folgende  Anomalien,  die  zum  Verständniss  des  poly- 
leptischen  Verlaufes  unumgänglich  nöthig  sind,  muss  ich  hier  kurz 
eingehen.    Diese  sind: 

1.  die  Verkürzung  des  Cyclus  durch  abortiven  Verlauf, 

2.  die  , Verlängerung*  des  Cyclus  in  Folge  von  Complicationen. 
Die  Verkürzung  der  Cyclen  beruht  auf  abortivem 

Verlaufe. 

In  vielen  sonst  normal  verlaufenden  Fällen  beobachtet  man, 
dass  entweder  das  Fieber  oder  der  Complex  eine  gekürzte  Dauer 
darbieten.  In  der  langen,  11-— 13tägigen  Verlaufsform  sieht  man 
oft,  während  das  Fieber  die  gesetzliche  Dauer  von  11  —  13  Tagen 
einhält,  den  Complex  nur  10,  9  Tage  dauern.  Umgekehrt  kann  der 
Complex  die  gesetzliche  Dauer  von  11—13  Tagen  zeigen,  während 
die  Fieberdauer  nur  10,  9  Tage  beträgt. 

Weiter  giebt  es  Fälle,  in  denen  sowohl  das  Fieber  als  auch  der 
Complex  nur  10,  oder  9  Tage  anhalten.  Die  gleiche  Verkürzung 
kann  auch  die  kurze,  6 — 8  tägige  Verlaufsform  erfahren,  so  dass  eine 
Dauer  des  Cyclus  von  5  oder  4  Tagen  sich  herstellt.  Bei  anor- 
malem Verlaufe  triflft  man  abortive  Cyclen  von  4— 13  tä giger  Dauer, 
ja  selbst  noch  küizer  dauernde  Cyclen,  an.  Abortive  Cyclen  werden 
Sie  in   den  Fällen  des  polyleptischen  Verlaufes  genügend  vorfinden. 
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Die  »Verlängerung"  des  Cyclus  ist  die  Folge  von 
Complicationen  des  Verlaufes. 

Das  Fieber  kann  verlängert  werden  durch  fieber- 
erregende Complicationen.  Tritt  z.B.  im  Beginne  der  Des- 
censionsperiode  eines  Cyclus,  eine  fiebererregende  Complication  (Car- 
ditis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Angina  etc.)  ein,  so  wird  der  gesetzliche 
Ablauf  der  Descensionsperiode  gestört,  die  Temperatur  sinkt  nicht 
in  der  gewöhnlichen  Weise  von  Tag  zu  Tag  ab;  sie  erhält  sich  auf 
gleicher  Höhe  oder  steigt  wiederum  oder  sie  sinkt  wenigstens  lang- 
samer ab,  als  wie  bei  dem  gesetzlichen  Verlaufe.  Die  Folge  fieber- 
erregender Complicationen  ist  eine  Aenderuug  des  Fieberverlaufes  und 
meist  eine  Verlängerung  der  Fieberdauer  über  den  gesetzlichen 
Termin  hinaus.  Je  länger  die  fiebersteigernde  Wirkung  einer  Com- 
plication anhält,  desto  bedeutender  fällt  die  ,, Verlängerung'  des 
Fiebers  aus. 

Der  Gelenkcomplex  kann  über  die  gesetzliche 
Dauer  „verlängert"  werden  durch  den  Eintritt  von 
complicirender  Gelenkentzündung.  Ich  habe  in  meiner  vor- 
jährigen Arbeit  auseinandergesetzt,  dass  die  specifischen  Gelenkaffec- 
tionen  des  uncomplicirten  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  auf 
Entzündung  (d.  h.  bacterieller  Entzündung),  sondern  auf  abnormer 
Innervation  beruhen.  Die  specifischen  Gelenkaffectionen  sind  central 
bedingte  Neurosen.  Zu  dieser  Auffassung  werden  Sie  sich,  sowie 
Sie  den  typischen  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  anerkennen, 
nothgedrungen  bekennen  müssen.  Diese  Neurosen  sind  den  Verlaufs- 
gesetzen des  Cyclus  unterthan;  sie  schwinden  sicher  spätestens  am 
13.  Tage  des  Cyclus. 

Ich  habe  jedoch  gleichzeitig  betont,  dass  die  häufigste  Compli- 
cation der  specifischen  Gelenkafiectiou  die  Gelenkentzündung  (bac- 
terielle  Entzündung)  ist.  Die  complicirende  Gelenkentzündung  ist 
den  Verlaufsgesetzen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  unter- 
than. Sie  besteht,  je  nach  ihrer  Intensität,  beliebig  lange  Zeit  fort. 
Sie  schwindet  nicht  wie  weggezaubert  an  dem  Tage,  an  dem  der  Cy- 
clus seine  gesetzliche  Beendigung  findet,  sondern  sie  besteht  einfach 
beliebige  Zeit  über  diese  gesetzliche  Frist  hinaus.  Die  complicirende 
Gelenkentzündung  verlängert  somit  das  Bestehen  von  G^lenkaffec- 
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tioD  über  die  gesetzmässige  Zeit  hinaus;  sie  verlängert  die  Dauer 
des  Gomplexes. 

Bestehen  fiebererregende  Complicationen  und  Gelenkentzündungen 
zugleich  —  auch  Gelenkentzündung  vermag  Fieber  zu  erzeugen  — 
so  resultirt  daraus  eine  Verlängerung  der  Dauer  des  Fiebers  und  des 
Complexes,  somit  des  Cyclus. 

Diese  »Verlängerung*  des  Cyclus  durch  Complicationen  ist  nur 
eine  scheinbare.  Die  längere  Dauer  des  Cyclus  wird  nur  vorge- 
täuscht durch  Complicationen,  welche  Fieber  und  Gelenkerkrankung 
(Entzündung)  über  die  gesetzmässige  Frist  unterhalten,  also  das 
Fortbestehen  der  Cardinalsymptome  des  Cyclus  über  die  gesetzmässige 
Zeit  hinaus  bedingen. 

Es  handelt  sich  dabei  sicher  nicht  um  eine  wirk- 
liche Verlängerung  des  Cyclus,  d.  h.  um  eine  längere 
Dauer  des,  dem  Cyclus  zu  Grund  liegenden  gesetz- 
mässigen  Processes,  sondern  um  Anschluss  von,  durch 
Complicationen  bedingten  Temperatursteigerungen 
und  Gelenkaffectionen  (Entzündung)  an  den  gesetz- 
mässig  ablaufenden  Cyclus. 

Der  (Cyclus  erfährt  nie  eine  wirkliche  Verlängerung;  derselbe 
läuft  stets  spätestens  nach  vollen  13  Tagen  ab.  Dies  kann  man 
deutlich  ersehen  aus  Fällen,  in  denen  entweder  nur  das  Fieber  oder 
nur  der  Gelenkcomplei  eine  «Verlängerung*  erfährt.  Verlängern 
Complicationen  innerer  Organe  das  Fieber,  besteht  aber  keine  com- 
plicirende  Gelenkentzündung,  so  läuft  der  Gelenkcomplex  trotz  der 
längeren  Dauer  des  Fiebers  genau  zur  gesetzmässigen  Zeit  ab  und 
umgekehrt  sieht  man  bei  complicirender  Gelenkentzündung,  die  den 
Complex  verlängert,  aber  dabei  nicht  fiebererregend  wirkt,  die  Tem- 
peratur zur  gesetzmässigen  Zeit  die  Norm  erreichen. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Reihe  graphischer  Darstellungen  von 
Fällen,  in  denen  Complicationen  eine  „  Verlänger nng*  des  Cyclus  er- 
zeugen. 

No.  IV  zeigt  Ihnen  z.  B.  einen  Fall  in  dem  der  Cyclus  zur 
gesetzmässigen  Zeit  endet;  der  Gelenkcomplex  hört  am  elften  Tage 
auf,  die  Temperatur  tendirt  am  11.— 12,  Tage  deutlich  zum  Sinken. 
Eine  complicirende  Pneumonie   und  eine   schwere   Entzündung  des 
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rechten  Kniegelenkes,  wegen  welcher  der  Kranke  später  nach  der 
chirurgischen  Station  verlegt  werden  rausste,  unterhalten  Fieber  und 
Gelenkaffection  weit  über  die  gesetzmässige  Zeit  hinaus. 

Ich  komme  nun  zum  Schlussstein  meiner  Beweisführung,  zum 
polyleptischen  Verlaufe. 

Wie  anfangs  gesagt,  beruht  der  polyleptische 
Verlauf  auf  der  Aufeinanderfolge  und  Aneinander- 
reihung multipler  Cyclen. 

Die  graphischen  Darstellungen  zeigen  bei  polyleptischem  Ver- 
laufe nicht  nur  ein  Complexbild,  sondern  mehrere,  sich  dichter  oder 
loser  aneinander  reihende  Complexbilder. 

Da  die  Anschauung  am  besten  orientirt,  so  erlaube  ich  mir, 
Ihnen  zunächst  die  graphische  Darstellung  eines  Falles  polylepti- 
schen Verlaufes  zu  zeigen  (vergL  No.  V  auf  Tafel  IV  am  Schlüsse), 
in  dem  eine  ganze  Reihe  von  Cyclen  sich  zu  einem  ununterbroche- 
nen Kranksein  von  sieben  Wochen  Dauer  aneinanderschliesst. 

Sie  werden  mir  auf  den  ersten  Blick  zugeben,  dass  Sie  hier 
das  Multiple  von  dem  vor  sich  sehen,  was  ich  Ihnen  als  den  ein- 
zelnen Cyclus  vorgestellt  habe.  Sie  sehen,  dass  sich  hier  sieben 
Complexbilder  aneinanderreihen.  Der  Fall  ist  deshalb  noch  beson- 
ders instructiv,  weil  auch  der  Gang  der  Temperatur  die  Aufeinander- 
folge der  ersten  drei  Cyclen  widerspiegelt.  Sehen  Sie  hier  nun 
wieder  von  den  vielgestaltigen  Bildern  der  verschiedenen  Complexe 
ab,  betrachten  Sie  nicht  die  Anomalien,  die  der  Verlauf  darbietet, 
sondern  suchen  Sie  sich  das  mit  meinen  Angaben  über  den  ein- 
zelnen Cyclus  Uebereinstimmende  heraus.  Suchen  Sie  die  Anein- 
anderreihung mehrfacher,  theils  von  einander  getrennter,  theils  zu- 
sammenfliessender  Cyclen  heraus  zu  erkennen,  und  prüfen  Sie,  ob 
.sich  an  den  Componenten  dieses  langwierigen  Verlaufes,  an  den  ein- 
zelnen Cyclen,  die  Hauptgesetzmässigkeiten  des  Cyclus,  welche  ich 
Ihnen  geschildert  habe,  wiederfinden  lassen.  Sie  vermögen  —  wenig- 
stens an  den  ersten  Cyclen  —  die  gesetzmässige  Dauer  des  Cyclus 
(des  Fiebers  und  des  Complexes),  das  nur  einmalige  Erkranken  der 
Gelenke  während  der  gegetzmässigen  Zeit  des  Cyclus,  das  vorwiegende 
Erkranken  der  grossen  Gelenke,  die  Symmetrie  der  Gelenkaffection, 
das  aufsteigende  Erkranken  der  Gelenke  zu  constatiren.     Ich  hoffe 


398         Friedländeb,  Verlauf  des  acutem?  Gelenkrhbüicatisxus. 

Sie  werden  die  Zusammensetzung  des   polyleptischen  Verlaufes  ans 

multiplen  Cyclen  mit  Leichtigkeit  erkennen. 

__        •  

Sehen  Sie  dabei  von  Betrachtung  der   zweiten   Hälfte   dieses 

Falles,  die  sehr  unregelmässig  verlief,  ab.     Wie  hier,  so  finden  Sie 

in  sehr  vielen  anderen  Fällen,  dass  mit  der  Dauer  des  Verlaufes  das 

Krankheitsbild  degenerirt. 

Das  einfachste  und  klarste  Beispiel  des  polyleptischen  Verlaufes 
zeigt  Ihnen  der  auf  dieser  zweiten  Wandtafel  aufgezeichnete  Fall 
(No.  III).  Hier  sehen  Sie  zwei  aufeinander  folgende  mit  einander 
zusammenhängende  Cyclen.  Das  Geschehen  in  diesem  Fall,  welches 
man,  wie  ich  schon  zugegeben  habe,  bisher  als  »Recidiviren"  des  Pro- 
cesses  bezeichnet  hat,  stellt  das  Prototyp  des  polyleptischen  Ver- 
laufes dar.  Die  Sachlage  ist  völlig  klar,  so  lange  die  Cyclen  ge- 
setzlich verlaufen  und  jeder  nachfolgende  Cyclus  gerade  erst  mit  der 
Beendigung  des  vorhergehenden  eintritt. 

Verdunkelt  wird  die  Sachlage  durch  die  Confluenz  der  aufein- 
ander folgenden  Cyclen. 

Confiuenz  der  aufeinander  folgenden  Cyclen  entsteht  auf  zweierlei 
Weise : 

1.  in  Folge  von  „Verlängerung"  des  Cyclus  durch  Complica- 
tionen.  Nehmen  wir  an,  dass  in  diesem,  auf  der  zweiten  Wandtafel 
aufgezeichneten  Falle  (No.  III),  den  ich  als  Prototyp  des  polylep- 
tischen Verlaufes  hingestellt  habe,  der  »rste  Cyclus  nicht  normal 
verläuft,  sondern  eine  „Verlängerung*  durch  Complicationen  erfährt, 
wie  z.  B.  in  dem  Falle  (No.  IV),  welchen  ich  Ihnen  bei  Besprechung 
der  „Verlängerung*  des  Cyclus  vorzeigte,  so  ist  die  nothwendige 
Folge,  dass  beide  Cyclen  confluiren  müssen; 

2.  durch  Näherrücken  der  aufeinander  folgenden  Cyclen.  Nehmen 
Sie  an,  dass  in  dem  hier  aufgezeichneten,  als  Prototyp  des  polylep- 
tischen Verlaufes  hingestellten  Falle  (No.  III),  die  Cyclen  dichter  an- 
einanderrücken, sodass  der  zweite'  Cyclus  schon  im  Verlaufe  des  ersten 
beginnt,  so  muss  gleichfalls  eine  Confluenz  resultiren. 

Durch  die  Confluenz  der  aufeinander  folgenden  Cyclen  entstehen 
nun  die  bekannten  Krankheitsbilder  des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
in  denen  Fieber  und  GelenkafiFectionen,  oft  in  anscheinend  ziemlich 
gleichbleibender  Weise,  Wochen   lang  fortbestehen,  Bilder,  die   von 
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Anfang  bis  Ende  den  Eindruck  eines  einheitlichen  Krankseins  er- 
wecken. 

Der  Pieberverlauf,  allein  für  sich  berücksichtigt,  lässt  in  den 
meisten  derartigen  Fällen  den  polyleptischen  Verlauf,  die  Zusammen- 
setzung aus  multiplen  Cyclen,  nicht  oder  kaum  erkennen. 

Nur  eine  genaue  Analyse  der  Gelenklocalisationen  mit  Hülfe 
graphischer  Darstellungen  ermöglicht,  den  polyleptischen  Verlauf  und 
die  Zusammensetzung  langdauernder  Erkrankungen  aus  multiplen 
Cyclen  deutlich  zu  erkennen. 

Ich  zeige  Ihnen  jetzt  noch  eine  grosse  Beihe  graphischer  Dar- 
stellungen ^),  aus  denen  Sie  an  den  multiplen  Complexbildern  die 
Zusammensetzung  des  polyleptischen  Verlaufes  aus  multiplen  Cyclen 
deutlich  ersehen,  während  der  Fieberverlauf  meist  keinen  Anhalt  für 
die  Zerlegung  in  einzelne  Cyclen  gewährt.  Auf  No.  VI  bemerken 
Sie  die  beiden  ersten  Complexbilder  noch  deutlich  getrennt  von  ein- 
ander, während  die  Fiebercurven  beider  Cyclen  zu  einer  scheinbar 
einheitlichen  Curve  zusammenfliessen.  Auf  No.  VII,  VIII  und  IX 
findet,  bei  Confluenz  der  Temperaturcurven,  mehr  oder  minder  deut- 
lich Confluenz  der  Complexbilder  statt. 

Das  einzig  sichere  Kennzeichen  für  den  Beginn  eines  neuen  Cy- 
clus  ist  das  Wiedererkranken  erkrankt  gewesener  und  wieder  gesund 
gewordener  Gelenke. 

Da  im  einzelnen  Cyclus  jedes  Gelenk  höchstens 
einmal  erkrankt,  so  ist  das  Wiedererkranken  eines  Ge- 
lenkes ein  sicherer  Beweis  für  den  Beginn  eines  neuen 
Cyclus. 

Zum  vollen  Verständniss  des  polyleptischen  Verlaufes  ist  es 
nöthig  zu  wissen,  dass  mit  der  Dauer  des  Krankseins  eine 
Degeneration  des  Krankheitsbildes  eintritt.  Je  länger 
die  Dauer  des  polyleptischen  Verlaufes  ist,  je  mehr  Cyclen  sich  an- 
einanderschliessen,  desto  anomaler  werden  die  Cyclen.  Das  Fieber 
zeigt  nicht  mehr  deutlich  den  gesetzmässigen  Verlauf,  die  Gelenk- 
complexe  verlaufen  häufiger  abortiv,  rücken  dichter  aneinander,  con- 
fluiren  häufiger ;  oft  schieben  sich  zwischen  die  deutlich  entwickelten. 


1)  Hier  sind  nur  vier  Beispiele,  Fig.  VI,  VII,  VIII,  IX  abgedruckt. 

Verlandl.  d.  fdnfUn  Congresses  f.  innere  Medicin.    Y.  26 
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mehr  oder  minder  vollkommen  entwickelten  Complexbilder  rudimen- 
tär entwickelte  Complexbilder  ein,  so  dass  dann  oft  2 — 3  rudimentär 
entwickelte,,  abortiv  verlaufende  Complexbilder  dem  Fiebergange  eines 
Cyclus  zu  entsprechen  scheinen  etc.  Zum  Studium  der  Verlaufsge- 
setze eignen  sich  deshalb,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit 
betonte,  nur  die  ersten  Cyclen  polyleptischer  Erkrankungen. 

Wissen  muss  man  ferner^  dass  sich  der  Cyclus  bei  ano- 
malem Verlaufe  mitunter  nur  durch  Fieber,  mitunter 
nur  durch  den  Gelenkcomplex  äussert.  Es  giebt  Cyclen, 
die  sich  nur  durch  einen  Gelenkcomplex  zu  erkennen  geben,  während 
das  Fieber  fehlen  kann,  oder  während  die  Temperatur  sich  nur  zeit- 
weise einige  Zehntel  über  die  Norm  erhebt.  Umgekehrt  kann  das 
typische  Fieber  den  Cyclus  verrathen,  ohne  dass  sich  GelenkaflFec- 
tion  herstellt  (Febris  rheumatica).  Es  giebt  Fälle,  in  denen  bei  Vor- 
handensein des  typischen  Fiebers  nur  einzelne  Gelenke  erkranken, 
oder  nur  ein  Gelenk  leidet  oder  nur  das  Genick  (Muskeln)  schmerz- 
haft ist  und  auch  Fälle,  in  denen  keine  Localisation  in  Gelenken 
oder  Muskeln  nachweisbar  ist. 

Betont  sei  endlich,  dass  es  in  langdauemden  polyleptischen  Er- 
krankungen Zeiten  giebt,  in  denen  es  sich  nicht  um  den  Ablauf 
eines  Cyclus  handelt,  sondern  in  denen  Fieber  und  Gelenkaffection 
ganz  allein  auf  Complicationen  (complicirenden  Erkrankungen  innerer 
Organe,  complicirenden  Gelenkentzündungen)  beruhen. 

Ich  will  mich  auf  das  Gesagte  beschränken !  Wer  nicht  durch 
die  graphischen  Darstellungen  sofort  überzeugt  ist,  der  wird  heute 
überhaupt  nicht  überzeugt  werden.  Wenn  Sie  mir  nach  Einsicht 
dieser  graphischen  Darstellungen  nur  zugeben,  dass  der  polyleptische 
Verlauf  das  Multiple  von  dem  ist,  was  ich  Ihnen  als  einzelnen  Cyclus 
vorgeführt  habe  und  weiter,  dass  diese  Einheit,  der  Cyclus,  eine  ge- 
setzlich bestimmte  Dauer  hat,  und  dass  während  der  Dauer  des  Cy- 
clus jedes  Gelenk  nur  einmal  befallen  wird,  so  stehen  Sie  schon  auf 
meinem  Standpunkt  und  gestehen  damit  den  typischen  Verlauf  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  Sie  zu  überzeugen,  so  würde  mir 
dies  zur  grossen  Befriedigung  gereichen.  Die  feste  Ueberzeugung 
von  der  Richtigkeit  meiner  Anschauungen,  die  sich  ^uf  jahrelanges 
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Studium  stützt,  kann  ich  Ihnen  in  dieser  kurzen  Spanne  Zeit  nicht 
einflössen.  Zu  dieser  Ueberzeugung  können  Sie  nur  diu'ch  eigene 
Arbeit  Ihrerseits  gelangen.  Ich  meinerseits  halte  den  typi« 
sehen  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  für 
zweifellos  erwiesen  und  halte  mich  für  berechtigt,  falls  andere 
Beobachter  nicht  mit  mir  übereinstimmen  könnten,  eine  ernste,  rein 
sachliche  Widerlegung  fordern  und  über  oberflächliche  Beurthei- 
lungen,  wie  z.  B.  die  des  Herrn  Hirsch,  einfach  hinweg  gehen  zu 
dürfen. 

Nachdem  ich  Ihnen  heute  die  Richtigkeit  der  ersten  Hälfte 
meiner  vorjährigen  Arbeit  , lieber  Rheumatismus*  erwiesen  habe, 
darf  ich  wohl  die  Bitte  aussprechen,  auch  der  zweiten  Hälfte  dieser 
Arbeit,  die  sich  mit  gewissen,  sich  aus  dem  typischen  Verlauf  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  ergebenden  Folgerungen  beschäftigt, 
mehr  Beachtung  schenken  zu  wollen  als  bisher. 


VlII.  Vortrag  des  Herrn  Schumacher  (Aachen) 

lieber  localisirte  Hydrargyi-ose  und  ihre  laryngos- 

copische  Diagnose. 

(Nach  Aachener  Erfahrungen.) 

Schon  seit  Jahren  hat  mich  das  Verhältniss  zwischen  medi- 
camentöser  chronischer  Hydrargyrose  und  Frühsyphilis,  d.  h.  der  so- 
genannten secundären  Syphilis  lebhaft  beschäftigt,  weil  beide  oft 
und  in  verwirrender  Weise  bei  demselben  Individuum  in  einander 
greifen. 

Durch  sich  mehrende  Erfahrung  glaube  ich  im  Stande  zu  sein, 
allen  schwierigeren  Fragen  der  Syphilislehre  diagnostisch  gerecht  zu 
werden  und  auch  die  Wirkungen  der  Quecksilberpräparate,  speziell 
der  Inunctionscur ,  von  den  Erscheinungen  der  Frühsyphilis  auf  der 
Haut,  im  Lymphdrüsenapparate  und  Nervensysteme  zu  trennen. 
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Aber  auf  einem  Gebiete,  das  in  überwiegender  Häufigkeit  dem 
Einflüsse  der  Fruhsyphilis  und  des  gegen  sie  in  den  Kampf  geführten 
Quecksilbers  unterliegt,  habe  ich  mich  so  manchmal  zweifelnd  ge- 
fragt, ob  die  vorliegenden  Symptome  dem  Medicamente  oder  der 
constitutionellen  Erkrankung  zuzuschreiben  seien,  dass  ein  genaueres 
Studium  dieser  Frage  mir  zimi  eigensten  Nutzen  geboten  schien. 
Ich  spreche  nämlich  von  dem  grossen  Bezirk  der  Mundschleimhaut, 
soweit  derselbe  von  den  Lippen,  den  Wangen,  der  Zunge  und  dem 
Zahnfleische  bis  zum  weichen  Gaumen  und  Pharynx  sich  erstreckt 

Geradezu  quälend  werden  jene  Zweifel,  wenn  von  uns  Specialisten 
genaue  Entscheidung  in  kürzester  Frist  verlangt  wird  und  ims  durch 
die  Ungunst  der  Umstände  das  fast  untrügliche  Mittel  zur  Klärung 
der  Sachlage  genommen  ist,  nämlich  jegliches  therapeutische  Handeln 
zu  sistiren  und  abwartende  Stellung  einzunehmen. 

Es  würde  eine  bequeme  Illustration  des  vorher  Gesagten  sein, 
wenn  ich  mir  zu  Gebote  stehende,  passende  Fälle  hier  und  im  wei- 
teren Verlaufe  meines  Vortrages  anreihen  könnte ;  aber  ich  darf  Ihre 
Zeit  nicht  zu  lange  in  Anspruch  nehmen  und  behalte  mir  die  Ver- 
werthung  meines  Materiales  für  anderweitige  literarische  Bearbei- 
tung vor. 

Wenn  ich  nun  behaupte,  dass  Frühsyphilis  und  chronische 
Hydrargyrose  der  Mundschleimhaut  häufig  Bilder  schaffen,  die  für 
oberflächliche  und  für  genaue  Besichtigung  durchaus  ähnlich  er- 
scheinen, so  werden  Sie  mir  entgegenhalten,  dass  das  Wesen  der 
Stomatitis  mercurialis  hinlänglich  in  den  Lehrbüchern  beschrieben 
sei,  um  immer  erkannt  zu  werden  und  damit  von  der  Frühsyphilis 
differentialdiagnostisch  sich  zu  trennen.  Aber  auf  den  Symptomen- 
complex  der  voUentwickelten  Stomatitis  beziehen  sich  meine  Aus- 
einandersetzungen durchaus  nicht.  Mir  und  wohl  Manchem  unter 
Ihnen  entstehen  die  Zweifel  nur  bei  jenen  abortiven  Fonnen,  die 
durchaus  keinen  Mundfoetor  aufweisen,  bei  denen  das  Zahnfleisch  in 
normaler  Gestalt  und  Farbe  die  Zähne  fest  umschliesst ,  wobei  Ver- 
dauung, Schlaf  und  Allgemeinbefinden  gut  sind,  kein  Speichelfluss, 
keine  stärkere  Schweissbildung  vorhanden  ist.  Und  dennoch  entstehen 
auf  diesen  Schleimhautpartieen  bei  Freisein  von  dem,  was  wir 
Stomatitis  mercurialis  zu  nennen  gewöhnt  sind,   besonders  auf  der 
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Zunge,  auf  dem  weichen  Gaumen  und  an  den  Mandeln  Erosionen 
oder  Beläge,  an  Plaques  muqueuses  mahnende  Veränderungen  oder 
Geschwüre,  die  durchaus  den  acuten  oder  chronischen  Keizsymptomeu 
der  Frühsyphiiis  gleichen. 

Diese  abortiven  Formen  der  Quecksilberwirkung  möchte  ich  ihres 
nur  auf  begränztem  Umkreise  sich  markirenden  Auftretens  wegen 
localisirte  Hydrargyrose  benennen  und  nur  auf  sie  beziehen  sich  die 
folgenden  Erläuterungen. 

Für  diese  localisirte  Hydrargyrose  müssen  zwei  Typen  unter- 
schieden werden.  In  der  ersten,  der  acuten  Form,  ist  sie  am  ehesten 
auf  ihren  Ursprung  verdachterweckend  und  verheilt  bei  Aussetzen 
des  Quecksilbers  und  passender  Behandlung  innerhalb  1—3  Wochen. 
In  der  chronischen  Form  dagegen  zieht  sie  sich  nicht  durch  Wochen, 
sondern  häutig  durch  Monate  hin,  wechselt  den  Ort  ihres  Erscheinens, 
indem  sie  hier  verheilt,  dort  unter  neuen,  immer  an  analoge  Ge- 
staltungen der  Frühsyphilis  erinnernden  Bildern  uns  entgegentritt, 
belästigt  den  Patienten  manchmal  gar  nicht  durch  subjective  Be- 
schwerden, bringt  ihm  aber  ebenso  oft  durch  die  mit  ihr  einher- 
gehenden Schmerzen  grosses  Unbehagen.  Daneben  martert  sie  ihn 
moralisch  noch  schlimmer  durch  das  nicht  endenwollende  Becidiviren, 
das  ihm  für  Neuausbruch  der  Syphilis  imponirt,  durch  die  ihm  nicht 
selten  klarwerdende  Unsicherheit  seiner  ärztlichen  Berather  imd  kann 
für  letztere  nach  Diagnose  und  Therapie  eine  wahre  crux  dura 
werden. 

Halten  Sie  dabei  fest,  dass  während  jene  unzweifelhaft  existirenden 
Formen  chronischer  localisirter  Hydrargyrose  langsam  sich  abwickeln, 
frische  Ausbrüche  von  constitutioneller  Syphilis  auf  demselben  Schleim- 
hauttractus  sich  bemerkbar  machen  können  und  in  der  That  vor 
Ablauf  der  mercuriellen  Folgen  uns  überraschen  mögen. 

Ich  fürchte  nicht.  Bekanntes  nutzlos  zu  wiederholen,  wenn  ich 
mit  einigen  weitern  Worten  und  soweit  es  für  mein  Thema  nöthig 
ist,  auf  die  Producte  der  Frühsyphilis  auf  der  Mundschleimhaut  ein- 
gehe. Denn  ich  muss  hervorheben,  dass  in  allerdings  seltenen  Fällen 
diese  Phase  der  constitutionellen  Erkrankung  sich  nur  auf  der  Mund- 
schleimhaut festsetzt.  Und  zwar  in  dem  äinne,  dass  entweder  ein 
constantes,   nach  kürzeren   oder  längeren  Pausen  hervorbrechendes 
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Becidinren  in  sich  gleichbleibendem  Aussehen  und  immer  auf  der- 
selben einmal  befallenen  Partie  beobachtet  wird,  oder  ein  hart- 
näckiges Zumckbleiben  dieser  Syphilismanifestationen  im  Munde  sich 
documentirt,  nachdem  alle  luetischen  Zeichen  am  übrigen  Körper 
geschwunden  sind. 

Diese  Erfahrungssätze  über  chronische  Localisation  sowohl  der 
Syphilis  als  des  Quecksilbers  auf  der  Mundschleimhaut  gewinnen  da- 
durch an  klinischer  Bedeutung,  dass  wie  anderswo  so  auch  in  Aachen 
als  durchaus  nicht  seltenes  Vorkommen  festzustellen  ist,  dass  nach- 
dem durch  die  antisyphilitische  Cur  alle  diejenigen  spezifischen  Ver- 
änderungen verheilt  sind,  welche  zur  Einleitung  der  Cur  aufforderten, 
also  nach  anscheinender  Genesung,  alsdann  in  der  5.-6. — 7.  Woche 
der  spezifischen  Cur  geringfügige,  aber  als  Syphilisreste,  als  Mora- 
deure  der  -grossen  Armee  aufzufassende  und  demgemäss  weiter  zu 
behandelnde  Eruptionen  sich  zeigen  und  dass  dieselben  fast  durch- 
gehend die  Schleimhaut  des  Mundes  als  Praedilectionsort  wählen. 
—  Zu  derselben  Zeit  aber  werden  in  passenden  Fällen  auch  die 
ersten  Manifestationen  der  localisirten  Hydrargyrose  zu  erwarten  und 
zu  finden  sein! 

Hat  der  Arzt  sich  nun  zu  dieser  genauen  Kenntniss  der  Früh- 
syphilis, zu  diesem  genauem  Wissen  über  Mercurialismus  durchge- 
arbeitet, ist  ihm  das  häufige  Ineinandergreifen,  das  Nebeneinhergehen 
beider  deutlich  geworden,  so  muss  ihm  bei  jeder  irgendwie  ener- 
gischen, jedenfalls  längeren  Cur  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  des 
Hinüberspielens  von  Mercurialismus  in  Syphilis,  von  Syphilis  wieder 
in  Hydrargyrose  nahe  liegen.  Und  Sie  werden  die  vorerwähnten 
Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  mitempfinden,  denen  man 
oft  in  langdauernder  Unsicherheit  entgegentritt.  Und  um  so  grösser 
werden  dieselben  sein,  je  ernster  die  Indication  für  das  jeweilige 
Handeln  genommen  wird  und  je  weniger  Zeit  zur  Erwägung  ge- 
geben ist. 

Die  jetzt  allgemein  üblichen  Mafsregeln  zur  Verhütung  der  Sto- 
matitis mercuralis,  die  Beihülfe  von  Bädern  und  Thermen  u.  s.  w. 
werden  in  geregelter  Spitalpflege,  in  tüchtiger  Privatpraxis  und  an 
den  balneologischen  Centren  der  Syphilisbehandiung  das  Auftreten 
der  vollentwickelten  mercuriellen  Munderkrankung  auf  ein  Minimum 


Schuh ACHEB,  Ueber  localisibte  Hydrarotbose  etc.  409 


reduciren,  Datürlich  abgesehen  von  den  nicht  hierher  gehörenden 
Fällen  von  sogenannter  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber.  Aber  vor 
dem  Erscheinen  der  localisirten  chronischen  Hydrargyrose  werden 
alle  diese  Cautelen  nicht  immer  schützen  können,  weil  auch  unter 
bestüberwachter  mercurieller  Cur,  bei  genauem  Innehalten  normaler 

• 

Gränzen  ihrer  Dosirung,  bei  zielbewusster  Rücksicht  auf  die  Wider- 
standsföhigkeit  des  -  syphiliskranken  Organismus  ein  bisweiliges  Auf- 
speichern von  Mercur,  ein  langsames  und  langdauerndes  Ausscheiden 
desselben,  zum  Theil  durch  die  Secret«  der  obem  Verdauungswege, 
nicht  immer  vermieden  werden  kann.  Ich  beobachte  sie,  seitdem 
meine  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gerichtet  ist,  jedes  Jahr  in  meh- 
reren Fällen  und  falls  meine  Anregung  Sie  zu  gleichem  Studium 
lenkt,  werden  Sie  mir  bald  beistimmen. 

Weil  ich  aber  selbst  auf  dem  Boden  grossen  Materiales  nur 
mühsam  die  früher  erörterte  differentialdiagnostische  Frage  zwischen 
Frühsyphilis  und  partieller  Hydrargyrose  lösen  lernte,  musste  es  mein 
Bestrebien  sein,  auch  dem  minder  Begünstigten  die  Schwierigkeiten 
hinwegzuräumen,  und  ich  glaube  in  der  Spiegeluntersuchung,  in 
der  laryngoscopischen  ControUe  des  untern  Pharynxabschnittes,  der 
als  Cavum  pharyngo-laryngeum  vom  Isthmus  faucium  abwärts  bis 
zum  Uebergang  in*  den  Oesophagus,  resp.  in  den  Laryni  reicht,  das 
entscheidende  Mittel  gefunden  zu  haben.  Denn  nur  in  diesem  Räume 
entwickeln  sich  die  für  die  chronische  localisirte  Hydrargyrose 
durchaus  characteristischen  Erscheinungen  in  nicht  mehr  mit  Lues 
zu  verwechselnder  Schärfe.  Zwar  begleiten  sie  nicht  nothwendig 
jeden  Fall  von  verdächtiger  Stomatitis,  und  wir  dürfen  daher  nicht 
aus  dem  Fehlen  der  localisirten  Pharynxhydrargyrose  den  Schluss 
ziehen,  dass  Quecksilberuberladung  auszuschliessen  sei.  Aber  wo  die 
Pharynxhydrargyrose  vorhanden  ist,  wo  ihre  Gegenwart  durch  die 
Spiegeluntersuchung  sichergestellt  ist,  da  ist  die  Unterscheidung  von 
Frühsyphilis  des  Mundes  deutlich  gegeben,  oder  jedenfalls  bei  den- 
noch unzweifelhaften  Resten  von  Lues  an  dieser  oder  andern  Körper- 
stellen das  Mitvorhandensein  von  zu  starker  Quecksilberwirknng 
bewiesen. 

Gehe  ich  genauer  auf  jenen  Spiegelbefund  ein,  so  beginnt  die 
Pharynxhydrargyrose    dicht  unterhalb    der    Papulae   circumvallatae 
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auf  und  zwischen  den  Schleimhautknötcben,  die  durch  die  Schleim- 
drüsen und  die  grossen  Balgdrüsen  der  Zungen wurzel  gebildet  werden. 
Von  hier  kann  sie  hinter  dem  Kehldeckel  herabsteigen  bis  zu  den 
Fossae  glosso-epiglotticae  und  zeigt  sich  auf  der  straffer  gespannten, 
glatten  Schleimhaut  der  seitlichen  Ausbuchtungen  um  den  Larynx- 
eingang.  Lieblingsstellen  für  ihr  Auftreten  sind  in  dieser  Region 
die  Höhen  der  Schleimhautfalteu ,  welche  von  der  Epiglottis  zum 
Pharynx  seitwärts  ziehen.  —  Dagegen  markirt  sie  sich  selten  auf  der 
hintern  Pharynxwand. 

Die  im  Pharynx  sich  einnistende  Hydrargyrose  erzeugt  als  ersten 
Ausdruck  ihrer  Entwicklung  eine  Trübung,  eine  Vermindenmg  des 
natürlichen  Glanzes  der  Schleimhaut,  die  am  Eingange  des  Pharynx 
am  besten  zu  beobachten  ist.  Zugleich  wandelt  sich  die  hochrothe 
Färbung  in  Leichtblau  um.  Nach  einigen  Tagen  treten  alsdann 
eine  oder  mehrere,  alsdann  getrennt  und  herdweise  gruppirte,  schnee- 
weisse  Auflagerungen  auf  von  ^/j  bis  1  cm  Umfang,  die  auf  der  leicht- 
blauen oder  circumscript  entzündlich  gerötheten  Umgebung  aufsitzen. 
Nach  weiterer  Frist  von  mehreren  Tagen  trübt  sich  auch  diese  weisse 
Farbe  und  wandelt  sich  in  graugelbes  Colorit  um.  Gewöhnlich  ver- 
gehen alsdann  bei  Aussetzen  der  Schmiercur  1—3  Wochen,  bis 
unter  allmählicher  Verkleinerung  der  Beläge  die  Abstossung  derselben 
vollendet  ist  und  normale  Schleimhaut,  immer  ohne  consecutive  Nar- 
benbildung hergestellt  ist. 

Für  die  Yorderwand  dieses  Pharynxabschnittes  ist  im  Auge  zu 
halten,  dass  bei  einzelnen  Individuen  der  grauweisse  normale  Belag 
der  vordem  Zungenhälfte  auch  über  das  Foramen  coecum,  also  über 
die  Papulae  circumvallatae  hinausgeht  und  in  nach  imten  sich  zu- 
spitzendem Dreieck  bis  vor  die  Fossae  glosso-epiglotticae  sich  hinab 
erstreckt.  Es  wird  aber  dem  geübten  Untersucher  nicht  schwer 
werden ,  diesen  normalen  cohaerenten  Belag  von  dem  durch  Hydrar- 
gyrose erzeugten,  immer  nur  herd weise  erscheinenden  zu  trennen. 

Ist  die  Entwicklung  dieser,  an  die  analogen  kleinen  mercuriellen 
Beläge  auf  der  Mundschleimhaut  erinnernden  Pharynxveränderung 
eine  bedeutende,  so  schwillt  die  auswärts  von  der  cartilago  thyreoidea 
befindliche  Lymphdrüse  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  deutlich 
fühlbar  an.    In  einem  Falle,  wo  ich  im  Beginne  meiner  Studien  über 
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Pharynxhydrargyrose  Doch  über  geringere  Kenntnisse  dieser  Verhält- 
nisse verfügte,  liess  die  zu  einem  kirschengrossen  Tumor  sich  ent- 
wickelnde Drüse  am  Schildknorpel  die  massenhaften  Pharynxbeläge 
far  beginnendes  Pharynxcarcinom  ansehen,  bis  längere  Beobachtung 
die  Unrichtigkeit  dieser  aoch  von  andern  Collegen  getheilten  anfang- 
lichen Diagnose  nachwies. 

Diese  localisirte  Pharynxhydrargyrose  geht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Ausbildung  der  mercuriellen  Stomatitis  voraus  und  wurde 
ich  nur  durch  die  Spiegeluntersuchung  zuerst  auf  sie  aufmerksam. 
Denn  sie  belästigt  den  Patienten  viel  weniger  als  die  gleiche  AflFec- 
tion  des  Mundes.  Und  grade  in  dem  Mangel  subjectiver  Beschwerden 
und  in  dem  Werthe  ihrer  Beweiskraft  liegt  die  Forderung  begründet, 
beim  Beginne  und  noch  mehr  im  Verlaufe  mercurieller  Curen  regel- 
mässige Spiegeluntersuchungen  des  Pharynx  vorzunehmen.    • 

Wo  aber  die  Pharynxhydrargyrose  sich  auch  subjectiv  bemerk- 
bar macht,  veranlasst  sie  den  Patienten  zu  Klagen  über  tiefge- 
legenen Halsschmerz,  der  manchnaal  beim  Schlucken  stört,  ebenso 
häutig  aber  zum  Ohre  ausstrahlt  und  fälschlich  daher  auf  das  obere 
Eachengebiet  bezogen  werden  kann. 

Für  das  frühzeitige  Auftreten  der  localisirten  Pharynxhydrar- 
gyrose, die,  wie  erwähnt,  gewöhnlich  den  Erscheinungen  der  Queck- 
silbererkrankung zeitlich  vorausgeht,  ist  jedenfalls  die  anatomische 
Lage  desOrganes  verantwortlich  zu  machen.  Denn  diese  macht  die 
Arrosionsnecrose  des  Pharynx  durch  den  naturgemäss  nach  unten 
abfliessenden  krankhaft  veränderten  Speichel  und  durch  das  Product 
der  zahlreichen  drüsigen  Secretionsorgane  des  Pharynx  selber  fast 
unvermeidlich.  Und  weil  von  diesen  Secreten  die  vordere  Pharynx- 
wand,  nicht  minder  die  hervorragenden  Schleimhautfalten  seitlich 
vom  Kehldeckel  am  ehesten  und  intensivsten  berührt  werden,  zeigen 
sich  auf  ihnen  auch  die  mercuriellen  Erscheinungen  am  deutlichsten, 
während  die  jenem  Contakte  weniger  ausgesetzte  hintere  Pharynx- 
wand  fast  durchgehend  von  der  Quecksilberwirkung  und  ihrem  Effecte 
freibleibt. 

Ich  habe  schon  vorhin  den  differentialdiagnostischen  Werth  der 
Pharynxhydrargyrose  hervorgehoben.    Dieses  Urtheil   zu   begründen 
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erübrigt  mir  darauf  hinzuweisen,  dass,  während  die  beginnende  locali- 
sirte  Mundhydrargyrose  häufig  und  für  längere  Zeit  durchaus  der 
Frühsyphilis  analoge  Bilder  zu  schaffen  vermag,  das  Auftreten  von 
Frühsyphilis  im  Pharynx  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Ich 
habe,  soweit  mein  Gedächtniss  mich  nicht  trügt,  characteristische 
Bildungen  dieser  Epoche  im  untern  Pharynx  nie  beobachtet.  Da- 
gegen bieten,  um  diese  Seite  meines  Themas  völlig  zu  beleuchten, 
die  weniger  seltenen  Producte  der  gummösen  oder  Knotensyphilis 
und  ihres  ulcerösen  Zerfalles,  die  vor  Allem  die  hintere  Rachenwand 
heimsuchen,  sowohl  nach  Aussehen  als  Localisation  leicht  von  der 
Pharynxhydrargyrose  zu  trennende  Bilder. 

Tuberkulose  der  tiefern  Pharynxpartieen  beobachtete  ich  gleich- 
falls nie,  kann  also  auch  über  die  Gegenüberstellung  von  Tuberkulose 
und  Hydiargyrose  auf  diesem  Gebiet  nach  eigenen  Erfahrungen  nichts 
vorbringen.  Jedenfalls  aber  wird  die  Unterscheidung  durchaus  keine 
Schwierigkeiten  bereiten.  Denn  die  Durchsicht  der  neuesten  Lite- 
ratur^) belehrt  mich,  dass  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut  nur 
mit  dem  exulcerirten  Gumma  und  den  lupusähnlichen  syphilitischen 
Affectionen  verwechselt  werden  kann.  Damach  dürfte  der  Schluss 
erlaubt  sein ,  dass  auch  für  den  Pharynx  dieselbe  differential- 
diagnostische Sicherheit  zu  gewärtigen  ist. 

Aus  meinen  Erörterungen  ziehe  ich  daher  als  Facit,  dass  der 
Spiegelnachweis  der  localisirten  PhaiTnxhydrargyrose  uns  für  Diag- 
nose und  Therapie  werth volle  Handhaben  bietet.  -  Denn  sie  ent- 
scheidet scharf  zwischen  Frühsyphilis  und  Mercurialismus  und  ist 
das  sichere  und  frühzeitige  Merkmal  eingetretener,  vielleicht  aller- 
dings nur  passagerer  Uebersättigung  des  Gesammtorganismus  mit 
Quecksilber.  Sie  bildet  also  den  Mafsstab  für  die  Gränzen  der 
mercuriellen  Behandlung  und  erlaubt  die  genaue  Entscheidung,  wann 
jene  zu  sistiren  sei,  resp.  wieder  aufgenommen  werden  könne.  — 

Zur  Behebung  der  Pharynxhydrargyrose  empfehlen  sich  vor 
Allem  der  innere  Gebrauch  von  Kali  chloricum  und  Pinselungen 
mit  verdünnten  Lösungen  von  Jodtinctur  oder  Argentum  nitricum. 

^)  Dr.  David  Hansemann :  „Ueber  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut".  Vir- 
chow's  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie  und  f.  klin.  Medizin.  103. 
Band.     1886. 
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Ich  bin  am  Schlüsse  meines  Vortrages.  Vielleicht  hat  mich  die 
lange  Beschäftigung  mit  der  vorliegenden  Frage  und  persönliches 
Interesse  an  derselben  zu  weit  geführt,  indem  es  mich  die  ange- 
messene Kücksicht  auf  die  Geduld  meines  Hörerkreises  ausser  Acht 
setzen  liess.  Aber  ich  glaubte  ausführlicher  sein  zu  dürfen,  in  dem 
Bestreben,  ein  bisher  literarisch  vernachlässigtes  Feld  nach  seiner 
unzweifelhaften  ärztlichen  Wichtigkeit  vor  Ihnen  hier  zu  würdigen. 


(Schlass  der  Sitzung:  5  Uhr.) 


VII.  Sitznng. 

(Samstag  den  17.  April,  Vormittags  9V«  Uhr.) 

Vorsitzender:   HeiT  Leyden. 


>  Leyden. 


Vorsitzender: 

Der  erste  Gegenstand  unserer  Tagesordnung  ist  die  Einreichung 
der  Themata  für  das  nächste  Jahr.  Es  ist  bereits  eine  Reihe  von 
Vorschlägen  gemacht,  und  ich  bitte  Herrn  Pfeiffer,  dieselben  zu 
verlesen. 

Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

Die  vorgeschlagenen  Themata  sind: 

üeber  die  Behandlung  der  Albuminurie. 

ücber    die    Behandlung    hartnäckigen    Er- 
brechens. 

üeber  Fettherz. 

lieber  die  Therapie  der  Herzkrankheiten. 
„  „  ,  „     Neurasthenie. 

üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Electro- 
therapie. 

üeber  Pathologie  und  Therapie  der  ßhachitis. 

üeber  Krankenernährang. 

üeber  ßheumarthritis. 

üeber  Endocarditis. 

üeber  occulte  Pyämie. 

üeber  die  Therapie  der  Phthisis. 

üeber  die  Therapie  der  Perityphlitis  und  des  Ileus. 

üeber  die  Pathologie  der  Meningitis. 

üeber  die  Therapie  der  Chlorose. 


Leubc. 
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Vorsitzender: 

Der  zweite  Gegenstand  der  Tagesordnung  sind  die  Erganzungs- 
wahlen.  Dieselben  werden  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach 
unsem  Statuten  der  Ausscbuss  Vorschläge  macht.  Der  Ausschuss 
hat  am  14.  eine  Sitzung  gehabt,  und  ich  bitte  Herrn  Pfeiffer,  das 
ProtocoU  der  Sitzung  vorzulesen. 

Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

Aus  dem  Geschäftscomite  scheidet  statutenmäfsig  Herr  Lieber- 
meister aus;  an  seiner  Stelle  ist  durch  den  Ausschuss  gewählt 
Herr  Binz.  Femer  sind  folgende  Ausschussmitglieder  ausgeloost: 
die  Herren  Kühle,  Gerhardt,  Pfeiffer,  Mannkopf,  Lieber- 
meister. An  ihrer  Stelle  schlägt  der  Ausschuss  vor  die  Herren 
Kühle,  Jürgensen,  Penzoldt,  v.  Ziemssen  (München), 
Knoll  (Prag).  Ausserdem  beantragt  der  Ausschuss  an  Stelle  der 
durch  Tod  ausgeschiedenen  Mitglieder  des  Ausschusses  Born  er  und 
Klaatsch,  die  Herren  Curschmann  (Hamburg)  und  Cohen 
(Hannover),  zu  wählen. 

Vorsitzender: 

Wenn  kein  Widerspruch  erfolgt,  werde  ich  annehmen,  dass  die 
Vorschläge  des  Ausschusses  von  dem  Plenum  gebilligt  worden.  (P]s 
erfolgt  kein  Widerspnich). 

Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

Der  Ausschuss  stellt  ferner  folgenden  Antrag:  „§  8  der  Statuten, 
welcher  in  seinem  ersten  Alinea  lautet:  „Der  engere  Ausschuss  be- 
steht aus  25  gewählten  Mitgliedern,  von  welchen  alljährlich  der 
fünfte  Theil  ausscheidet •*,  soll  folgenden  Wortlaut  erhalten:  „Der 
engere  Ausschuss  besteht  aus  25  gewählten  Mitgliedern,  den  beiden 
Secretären  und  dem  Kassenführer;  von  den  gewählten  Mitgliedern 
scheidet  alljährlich  der  fünfte  Theil  aus.** 

Vorsitzender: 

Wir  bitten,  auch  diesen  Antrag  anzunehmen.  Es  sind  zuweilen 
Schwierigkeiten  in  der  Geschäftsführung  entstanden,  wenn  einer  der 


416  Geschaftuches. 


Herren  Seeretäre  nicht  im  Ausschusse  war,  und  da  dieses  eigentlich 
nur  ein  formeller  Anti'ag  ist,  hoffen  wir,  dass  das  Plenum  ihn  billigen 
wird.    (Der  Antrag  wird  angenonmien). 

Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

Der  von  dem  Cassenführer  erstattete  Bericht  giebt  Mittheilung 

von  einer  günstigen  Finanzlage.  Der  buchhändlerische  Vertrieb  der 
Verhandlungen  hat  sich  sehr  gehoben. 

Folgende  Herren  sind  fenier  als  Mitglieder  neu  aufgenommen: 

Herr  Dr.  Heinr.  Eehn  (Frankfurt  a.  M.) 

,       „  Koth  (Bamberg). 

,       „  Doutrelepont,  Prof.  (Bonn). 

„       „  Müller,  Geh.  San.-Kath  (Hannover). 

,       ,  Böhm  (Schwalbach). 

„       „  Aug.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

„       ,  Prior  (Bonn). 

„       „  Veraguth  (St.  Moriz). 

»       j,  Unna  (Hamburg). 

,       ,  Freudentheil  (Wiesbaden). 

„       „  Litten,  Professor  (Berlin). 

„      „  Spieseke  (Wiesbaden). 

„       „  Kahler,  Professor  (Prag). 

,       ,  V.  Noorden  (Giessen). 

„       „  Kohts,  Professor  (Strassburg). 

„       „  Cohen,  Geh.  Sanitätsrath  (Hannover). 

,       y,  Schott  (Frankfurt  a.  M.) 

,       „  Weber  (New-York). 

»       „  Stecher  (Dresden). 

„       „  Fiedler,  Geh.  Med.-Rath  (Dresden). 

„       ,  Hilgers  (Reinerz). 

„       „  Bloebaum  (Coblenz). 

9       „  Stabel  (Kreuznach). 

,       ,  CarlEeyher  (St.  Petersburg). 

Vorsitzender: 

Der  nächste  Gegenstand  der  Tagesordnung  ist  die  Erledigung 
etwaiger  Anträge.    Es  liegt  ein  Antrag  des  Herrn  Binz  vor:  §  3 
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der  Geschäftsordnung  in  seinem  dritten  Alinea  folgenden  Wortlaut 
zu  geben:  ,Der  einzelne  Redner  darf  in  der  Discussion  nicht  länger 
als  8  Minuten  sprechen.'' 

Da  Herr  Binz  nicht  anwesend  ist,  hält  Herr  Brehmer 
(Görbersdorf)  den  Antrag  aufrecht  noiit  der  Modification,  statt  8 
Minuten  10  Minuten  zu  sagen. 

Herr  Edlefsen  (Kiel)  stellt  den  Zusatzantrag,  dass  in  der 
Discussion  kein  fertiges  Manuscript  verlesen  werden  darf. 

Nach  kurzer  Discussion  wird  der  von  Herrn  Brehmer  modi- 
ficirte  Antrag  Binz,  dass  der  einzelne  Bedner  in  der  Discussion 
nicht  länger  als  10  Minuten  sprechen  darf,  mit  Majorität  angenommen. 

Herr  Edlefsen  zieht  seinen  Antrag  zurück. 

Vorsitzender: 

Wir  kommen  alsdann  zum  nächsten  Punkte  der  Tagesordnung: 
Wahl  des  Ortes  für  den  nächsten  Congress.  Ich  ertheile  dazu  Herrn 
Leube  das  Wort. 

Herr  Leube  (Würzburg): 

Der  Ausschuss  schlägt  für  das  nächste  Jahr  Wiesbaden  vor. 
(Der  Vorschlag  des  Ausschusses  wird  durch  Acclaraation  und  unter 
allseitigem  Beifall  angenommen). 


I.  Vortrag  des  Herrn  Litten  (Berlin): 

lieber  Hydropneumothorax  und  das  Auftreten  von 
Gercomonaden  im  lebenden  Lnngengewebe. 

Der  Krankheitsfall,  welchen  ich  meiner  Besprechung  zu  Grunde 
lege,  betraf  einen  34jähr.  Bureauarbeiter,  welcher  sich  bis  zu  An- 
fang d.  J.  1885  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatte.  Bald  nach 
Neujahr  begann  eine  fieberhafte  Krankheit,    welche  den   Patienten 

Verhandl.  d.  fünften  Covgrea««?  f.  innere  Hedicin.    V.  27 
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14  Tage  an  das  Bett  fesselte,  und  mit  starkem  Husten  verbunden  ge- 
wesen sein  soll.  Nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes  hatte  eine 
Lungenentzündung  bestanden.  Allmählich  liessen  die  Beschwerden 
und  das  Fieber  nach,  jedoch  erholte  Patient  sich  nicht  wieder  voll- 
ständig, musste  sogar  im  Frühjahre  seine  Beschäftigung  gänzlich  auf- 
geben, weil  eine  sehr  hochgradige  Dyspnoe  jede  anstrengende  Thätig- 
keit  absolut  ausschloss.  Im  Juni  d.  J.  1885  suchte  der  Kranke 
in  meiner  Poliklinik  Hülfe.  Es  wurde  damals  ein  enormes  rechts- 
seitiges pleuritisches  Exsudat  constatirt,  welches  vom  bis  zur  H.  Rippe 
reichte  und  zu  bedeutender  Verschiebung  des  Zwerchfelles,  des  Media- 
stinum und  des  Herzens  geführt  hatte.  Oberhalb  des  Exsudates  war  der 
Williams 'sehe  Trachealton  nachweisbar,  welcher  beim  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Mundes  exquisiten  Höhenwechsel  darbot.  Sonst 
bot  der  Fall  die  typischen  Erscheinungen  grosser  pleuritischer  Exsu- 
date dar.  Die  Probepunktion  ergab  das  Vorhandensein  einer  klaren 
serösen  Flüssigkeit.  Pathologische  Veränderungen  der  linken  Seite 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  ebensowenig  bestanden  solche 
—  abgesehen  von  der  Verdrängung  —  am  Herzen.  Husten  und 
Auswurf  fehlten,  die  Dyspnoe  war  sehr  hochgradig.  Der  Puls  klein,  die 
ürinausscheidung  bis  auf  öOO  ccm  herabgesetzt.  Unter  Digitalis- 
gebrauch trat  eine  wesentliche  Besserung  ein,  namentlich  liess  die 
Dyspnoe  nach ;  auch  das  Exsudat  liess  eine  geringe  Abnahme  erkennen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  war  der  Sommer  günstig  verlaufen,  als  das 
Exsudat  gegen  Ende  des  September  wieder  zu  steigen  begann,  und 
die  Dyspnoe  eine  das  Leben  bedrohende  Höhe  erreichte.  Ich  ent- 
leerte in  Folge  dessen  3000  ccm  (seröser)  Flüssigkeit  ohne  Aspi- 
ration, indem  dieselbe  durch  den  eignen  Druck  abfloss.  Der  Effect 
der  Punktion  war  ein  sehr  günstiger ;  die  Verdrängungserscheinungen 
liessen  wesentlich  nach,  die  Athemnoth  schwand,  und  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  zusehends.  Abgesehen  von  dem  Hustenreiz 
während  der  Operation  und  unmittelbar  nach  derselben  traten  keine 
irritativen  Erscheinungen  irgend  welcher  Art  auf*  Das  Flüssigkeits- 
niveau reichte  vorn  bis  zum  unteren  Rande  der  IV.  Kippe;  darüber 
war  tympanitischer  Percussionsschall  und  schwaches  vesiculäres 
Athmungsgeräusch  hörbar.  Diese  Besserung  hielt  jedoch  in  ihrer 
vollen  Wirkung  nur  einige  Tage  an ;  bereits  am  achten  Tage  nach  der 
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Punktion  kam  Pat.  mit  erneuten  Klagen  über  Dyspnoe  zur  Poliklinik. 
Namentlich  beunruhigte  ihn  ein  eigenthümliehes  Geräusch  in  der 
Brust,  auf  welches  ihn  seine  Frau  in  der  Nacht  aufmerksam  gemacht 
hätte,  und  welches  jedes  Mal  auftrete,  sobald  er  sich  im  Bett  herum- 
drehe. Es  sei  dies  ein  eigenthümliehes  ,, Glucksen'',  wie  es  ent- 
stünde, wenn  man  Wasser  in  einer  nicht  vollen  Flasche  schüttelte. 
Als  der  Kranke  darauf,  um  das  Geräusch  zu  demonstriren,  sich  schüt- 
telte, hörte  man  durch  das  ganze  Zimmer  hindurch  ein  laut'  ver- 
nehmbares Glucksen  (succussio  Hippocratis).  Es  konnte  nach  dem 
Character  des  Geräusches  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
um  ein  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  freier  Luft  und  Flüssig- 
keit im  Thorax  handeln  müsse,  denn  selbst  die  grössten  und 
dünnwandigsten  Cavernen  lassen  ein  derartiges  Geräusch  niemals  er- 
kennen, selbst  bei  noch  so  dünnflüssigem  Inhalte.  Dass  es  sich  femer 
um  einen  f  r  e  ien,  nicht  abgekapselten  Erguss  von  Luft  und  Flüssigkeit 
im  Thorax  handeln  müsste,  konnte  dadurch  bewiesen  werden,  dass  ein 
eclatanter  Schallwechsel  bei  verschiedenen  Körperstellungen  des  Kranken 
eintrat.  Beim  Stehen  reichte  der  tympanitische  Schall  vorn  bis  zur  III. 
Bippe  und  ging  dann  allmählich,  aber  ohne  scharfe  Grenzen,  in  die 
Dämpfung  des  Exsudates  über,  während  er  in  der  Kückenlage  bis 
zum  untern  Bande  der  VI.  Kippe  reichte.  Desgleichen  verschoben 
sich  die  Dämpfungsgrenzen  in  der  Bauchlage,  resp.  bei  der  Lagerung 
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auf  ^ie  rechte  oder  linke  Seite.  Es  bestand  demnach  ein  sehr  be- 
deutender freier  Lufterguss  neben  dem  Pleuraexsudate.  Sehr  über- 
rascht war  ich,  als  ich  bei  fortgesetzter  Untersuchung  des  Thorax 
constatirte,  dass  ausser  der  Succussio  Hippocratis  kein  einziges 
physikalisches  Symptom  auf  das  Vorhandensein  eines  Luftergusses 
im  Cavum  pleurae  hinwies;  weder  war  im  Bereiche  des  con- 
statirten  Luftergusses  der  Perkussionsschall  metallisch,  noch  hallte 
das  Athmungsgeräusch  resp.  die  Stimme  daselbst  amphorisch  wieder, 
noch  endlich  konnte  das  aufgelegte  Ohr  den  Schall  des  aufschlagen- 
den Hammerstieles  bei  der  Stäbchenperkussion  als  metallischen 
recögnosciren ,  Verhältnisse,  wie  sie  weder  mii*  jemals  vorge- 
kommen sind,  noch  vielen  ausgezeichneten  üntersuchern  bekannt 
waren,  denen  ich  den  Kranken  zeigte.  Auch  in  der  Literatur 
konnte  ich  keine  Angaben  finden,  welche  den  vorliegenden  Ver- 
hältnissen genau  entsprochen  hätten.    Es  handelte  sich  also  um  einen 
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unzweifelhaften  Fall  von  freiem  Hydropneumothorax,  bei  welchem  die 
Succussio  Hippocratis  die  einzige  Erscheinung  war,  welche 
das  Vorhandensein  von  Luft  anzeigte,  während  sonst  alle  übrigen 
nachweisbaren  metallischen  Phaenomene  fehlten.  Da  das  Auftreten 
der  letzteren  bekanntlich  an  einen  gewissen  Spannungsgrad  des  intra- 
pleuralen Luftergusses  resp.  der  Brustwandungen  gebunden  ist,  so 
Hess  sich  daran  denken,  dass  derselbe  im  vorliegenden  Fall  nicht  er- 
reicht war.  Dies  erscheint  jedoch  mehr  als  unwahrscheinlich,  wenn 
man  bedenkt,  dass  durch  den  Schallwechsel  bei  Lageveränderungen 
nachgewiesen  werden  konnte,  dass  das  Gasvolumen  ein  sehr  bedeu- 
tendes war,  und  dass  die  Verschiebung  des  Perkussionschalles  den 
Zwischenraum  von  3  Bippen  und  deren  Intercostalräumeu  betrug. 
Es  müssen  daher  nothwendigerweise  noch  andere  Bedingungen  vor- 
handen gewesen  sein,  welche  das  Zustandekommen  der  metallischen 
Besonanz  oder  deren  Wahrnehmung  wenigstens  verhinderten.  In 
Beziehung  auf  diesen  Punkt  weise  ich  darauf  hin,  dass  der  tym- 
panitische  und  metallische  Perkussionsßchall  dieselben  akustischen 
Eigenschaften  haben  und  nur  in  gradueller  Hinsicht  von  einander 
verschieden  sind,  insofern  der  letztere  neben  dem  Grundton  noch 
höhere  Obertöne  enthält  und  von  längerer  Dauer  ist;  so  sieht 
man  über  lufthaltigen  Hohlräumen  (Magen,  Darm)  bald  metal- 
lischen, bald  tympanitischen  Perkussionsschall  auftreten,  je  nachdem 
das  Volumen  der  eingeschlossenen  Luft  und  die  Spannung  der  Magen- 
resp.  Darmwand  zu-  oder  abnehmen.  Dasselbe  beobachtet  man  beim 
Pneumothorax  je  nach  der  Spannung ;  so  kann  man  z.  B.  post  mortem 
über  einem  Pneumothorax,  welcher  während  des  Lebens  in  Folge 
des  zu  geringen  Druckes  der  eingeschlossenen  Luft  keinen  metal- 
lischen ,    sondern   tympanitischen   Perkussionsschall   gegeben   hatte, 

m 

metallischen  Schall  künstlich  hervorrufen,  wenn  man  nach  Eröffnung 
des  Abdomen  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängt,  oder  mit  andern 
Worten  den  Grad  der  Spannung  im  Thorax  erhöht  (Traube). 
Derselbe  Autor  hat  gezeigt,  dass  der  metallische  Perkussionsschall 
über  einem  Pneumothorax  post  mortem  zuweilen  nicht  mehr  nach- 
weisbar ist  und  in  tympanitischen  übergeht,  weil  in  Folge  der 
Erkaltung  der  Gase  post  moitem  der  intrathoracische  Druck  ab- 
nimmt, Verhältnisse,  wie  man  sie  experimentell  an  jedem  Gummi- 
kissen leicht  herstellen  kann.    Welche  Bedingungen  im  vorliegenden 
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Falle  das  ZustaDdekommen  oder  die  Wahrnehmung  der  metallischen 
Resonanz  verhindert  haben,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  da  im  Gegen- 
theile  alle  Bedingungen  für  die  Entstehung  derselben  gegeben 
schienen;  nur  möchte  ich  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  im  vorliegenden  Fall  trotz  des  sehr  bedeutenden  Gas-  und 
Flüssigkeitsergusses  keine  Vorwölbung  der  Brustwand  oder  erkenn- 
bare Ausdehnung  der  betreffenden  Thoraxseite  nachweisbar  war, 
während  die  Verdrängungserscheinimgen  des  Zwerchfelles  und  Media- 
stinum sehr  bedeutende  waren. 

Dass  dieser  Umstand  allein  genügen  sollte,  um  das  Fehlen  aller 
metallischen  Phänomene  zu  erklären,  ist  schon  deshalb  nicht  wohl 
möglich,  da  letztere  sehr  exquisit  in  andern  Fällen  vorhanden  waren, 
in  welchen  ebenfalls  die  Brustwand  nicht  vorgedrängt  war. 

Es  fragt  sich  nun  weiter :  woher  stammte  die  Luft  im  Pleuraräume, 
und  warum  entwickelte  sich  der  Pneumothorax  erst  mehrere  Tage 
nach  der  Punktion  ganz  allmählich  und,  wie  constatirt  werden  konnte, 
langsam  zunehmend? 

Die  Möglichkeiten,  welche  zu  einem  Gasaustritt  in  die-  Pleura- 
höhle nach  der  Punktion  eines  pleuritischen  Exsudates  führen  können, 
sind  folgende: 

a.  bei  intacter  Pleura  costalis  und  pulmonalis: 

1.  Spontane  Zersetzimg  des  Exsudates  mit  Gasbildung;  (ist  im 
vorliegenden  Fall  bestimmt  auszuschliessen,  da  das  Exsudat 
absolut  unzersetzt  und  geruchlos  war). 

2.  Abdünstungen  der  in  dem  Exsudate  gelösten,  locker  gebun- 
denen oder  mechanisch  absorbirten  Gase  in  Folge  von  Herab- 
setzung des  Druckes  nach  Entleenmg  eines  Tbeiles  der 
Flüssigkeit.  (Dieser  Entstehungsmodus  ist  im  vorliegenden 
Falle  ebenfalls  und  zwar  wegen  der  Massenhaftigkeit  des 
Luftergusses  auszuschliessen). 

b.  bei  geborstener  und  nicht  verheilter  Pleura  pul- 
monalis. 

1.  Freiwerden  der  vor  der  Function  unter  dem  Plüssigkeits- 
spiegel  verborgen  gewesenen  Pleurafistel  (konmit  im   vor- 


422  Litten,  Uebeb  Hydbopneümothorax  etc. 

liegenden  Falle  ebenfalls  nicht  in  Betracht,  weil  der  Pneu- 
mothorax sonst  unmittelbar  nach  der  Punktion  und  dem 
Freilegen  der  Perforationsstelle  hätte  entstehen  müssen). 

2.  Entfaltung  der  vorher  retrahirten  und  comprimirten  Lunge 
nach  der  Entleerung  eines  Theiles  des  Exsudates,  wodurch 
die  mechanisch  verlegt  gewesene  Pleurafistel  wieder  für  den 
Durchtritt  der  Luft  zugänglich  wird  (aus  demselben  Grunde 
auszuschliessen  wie  Nr.  1). 

3.  In  Folge  der  Punktion  und  der  dadurch  bedingten  Druck- 
abnahme in  der  Pleurahöhle  kommt  es  zur  Buptur  der 
morschen  Pleura  pulmonalis. 

Im  vorliegenden  Falle  muss  der  sub  3)  genannte  Prozess  ange- 
nommen werden. 

In  Folge  der  Entleerung  von  3  Liter  Flüssigkeit  und  der  da- 
durch hervorgerufenen  Druckabnahme  hatte  sich  eine  kleine  Per- 
forationsöffnung der  Pleura  pulmonalis  gebildet,  (wobei  man  an- 
nehmen muss,  dass  der  krankhafte  Prozess,  welcher,  wie  später  nach- 
gewiesen werden  soll,  das  Lungenparenchym  ergriffen  hatte,  sich 
peripher  bis  zur  Pleura  hin  erstreckte),  durch  welche  bei  jeder  inspi- 
ratorischen Luftverdünnung  im  Thorax  eine  Luftblase  nach  der  andern 
aus  den  Bronchien  in  die  Pleurahöhle  angesogen  wurde.  Die  Fistel 
der  Pleura  bildete  dabei  ein  Ventil,  welches  inspiratorisch  den  Luft- 
eintritt gestattete,  exspiratorisch  aber  weder  Luft  noch  Flüssigkeit 
austreten  liess  (sog.  Ventilhydropneumothorax  nach  Weil).  Sobald 
in  solchen  Fällen  der  Druck  der  eingetretenen  Luft  so  gross  wird, 
dass  der  Widerstand  des  Ventils  inspiratorisch  nicht  mehr  über- 
wimden  wird,  so  kann  bei  der  nächsten  Inspiration  keine  Luft 
mehr  in  den  Thorax  eintreten,  und  der  bisher  offene  Hydropneumo*- 
thorax  wird  zu  einem  mechanisch-geschlossenen  (Weil).  Da  imter 
solchen  Bedingungen  die  Dyspnoe  häufig  excessiv  hohe  Grade  er- 
reicht, so  wird  man  zur  Punktion  gezwungen,  wobei  allerdings  in 
den  meisten  Fällen  keine  wesentliche  Erleichterung  oder  nur  eine 
solche  von  kurzer  Dauer  geschaffen  wird,  weil  sogleich  nach  Ent- 
leerung des  Exsudates  in  Folge  der  dadurch  geschaffenen  Druck- 
abnahme im  Thorax  das  nur  mechanisch  geschlossen  gewesene  Fistel- 
ventil sich  von  neuem  öffnet,  und  mm  wieder  so  lange  inspiratorisch 
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Luft  von  der  Fistel  aus  angesogen  wird ,  bis  der  Druck  in  der 
Pleurahöhle  so  hoch  ansteigt,  dass  bei  der  Inspiration  keine  Luft 
mehr  eintreten  kann ;  alsdann  sind  genau  die  früheren  Verhältnisse, 
wie  sie  vor  der  Punktion  bestanden  hatten,  wieder  hergestellt. 

Da  im  yorliegenden  Falle  die  geschilderten  Verhältnisse  eintraten, 
und  die  Dyspnoe  sehr  hochgradig  wurde,  so  musste  am  2.  December  1 885 
eine  neue  Punktion  gemacht  werden,  wobei  die  Aspirationsspritze  von 
Dieulafoye  angewendet  wurde.  Als  der  Kranke  nach  Aufsaugtmg 
einiger  Spritzen -Cylinder  (circa  250  ccm)  tiefe  Inspirationen  aus- 
führte, trat  ein  eigenthümliches,  weithin  vernehmbares,  grossblasiges, 
feuchtes  Basseigeräusch  auf,  welches  auch  durch  Luftverdünnung 
im  Spritzencylinder  jedesmal  willkürlich  hervorgerufen  werden  konnte, 
—  das  sog.  Wasserpfeifengeräusch  (ün verriebt). 

Sobald  nämlich  die  vorher  mechanisch  geschlossene  PerforationsöfF- 
nung  der  Pleura  pulmonalis  in  Folge  der  Entleerung  eines  Theiles  des 
Exsudates  durchgängig  wird,  so  muss  bei  jeder  Luftverdünnung  im 
Thorax  (sowohl  bei  der  inspiratorischen,  als  derjenigen,  die  durch 
künstliche  Aspiration  erzeugt  wird)  aus  den  Bronchien  Luft  ange- 
sogen werden;  die  Luftblasen  perlen  alsdann  durch  das  Exsudat  in 
die  Höhe  und  zerplatzen  mit  metallischem  Qeräusche  an  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit.  Dies  Phänomen  bestand  seitdem  erstmaligen 
Auftreten  unverändert  fort  und  konnte  bei  jeder  der  8  später  aus- 
geführten Punktionen  (mit  dem  Dieulafoye*  sehen  Apparate) 
demonstrirt  werden,  natürlich  nur  so  lange,  als  die  Fistel  in  der 
Flüssigkeit  untertauchte;  sobald  durch  die  Punktion  soviel  Exsudat 
entleert  wird,  dass  die  Fistel  frei  über  dem  Niveau  des  Flüssigkeits- 
spiegels zu  liegen  kommt,  muss  naturgemäss  das  Geräusch  ver- 
schwinden, tritt  sofort  aber  wieder  bei  steigendem  Exsudate  auf,  falls 
die  Fistel  offen  und  durchgängig  bleibt. 

Was  die  durch  die  verschiedenen  Punktionen  entleerte  Flüssig- 
keit anbetrifft,  so  war  dieselbe  zwar  nach  jeder  Punktion  trüber, 
dickflüssiger  und  eiterähnlicher  geworden,  dabei  aber  absolut  ge- 
ruchlos geblieben. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  derselben  fanden  sich 
zahlreiche     Cercomonaden ,     welche     bisher     nur     bei     Lungen- 


424  Litten,  üeber  Hydbopnettmothobax  etc. 

gangrän  n.  zw.  von  Eannenberg  auf  der  Leyden'schen 
Klinik  gefunden  worden  sind.  Dadurch,  dass  diese  Infusorien  in 
unzersetztem  £xsudate  gefunden  wurden,  wohinein  sie  aus  der 
Lunge  durch  die  offene  Perforationsstelle  gelangt  waren,  ist  nach- 
gewiesen, dass  ihr  Vorkommen  keineswegs  ausschliesslich  an  gangrä- 
nöse Zersetzung  gebunden  ist.  Dieselben  gehören  zu  den  Monaden 
haben  vorn  eine  einfache  oder  gabelig  getheilte  Geissei,  hinten  einen 
Fortsatz  zum  Anheften,  und  in  dem  bimfönnig  oder  leucocythen- 
artig  geformten  Körper  einen  hellen  Kern,  der  ungefärbt  bleibt, 
während  die  übrige  Substanz  sich  mit  Eosin  und  Methylviolett  in- 
tensiv färbt. 

Diese  Monaden  bewegen  sich  sehr  lebhaft,  sterben  aber  ausser- 
halb des  Körpers  bald  ab.  Da  sie  sich  im  Exsudate  nur  kurze  Zeit 
lebend  erhalten,  so  spricht  schon  dieser  Umstand  dafür,  dass  sie  aus 
der  Lunge  stammen  müssen  und  durch  die  offene  Pleurafistel  in  das 
Exsudat  hineingelangt  sind.  Jedenfalls  ist  es  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass  das  Exsudat  trotz  der  offenen  Pleurafistel 
und  der  beständigen  Communication  desselben  mit  der  Athmungsluft 
geruchlos  und  frei  von  Fäulnissprozessen  geblieben  war,  und  dass 
sich  letztere  auch  trotz  des  Vorhandenseins  zahlloser  Monaden  nicht 
einstellten.  Man  würde  also  einen  durchaus  falschen  Schluss 
machen,  wenn  man  den  Angaben  in  der  Literatur  folgend,  glauben 
wollte,  es  sei  das  Auftreten  der  Cercomonaden  in  der  Lunge  stets 
an  das  Vorhandensein  gangränöser  Prozesse  gebunden. 

Es  handelt  sich  nun  in  vorliegendem  Falle  darum,  wie  der  Prozess 
aufzufassen  sei,  und  wie  man  therapeutisch  zu  handeln  habe.  Bei 
der  Abwesenheit  jedes  wahrnehmbaren  Geräusches  in  der  compri- 
mirten  Lunge,  welches  einen  directen  Schluss  auf  die  vorhandenen 
Prozesse  gestattet  hätte,  sowie  bei  dem  Fehlen  von  Husten  und  Aus- 
wurf, muss  man  einen  chronisch  destructiven  Prozess  der  rechten 
Lunge  annehmen,  welcher  immer  näher  an  die  Peripherie  rückend, 
schliesslich  zur  Ulceration  des  Gewebes  und  endlich  der  Pleura  ger 
führt  hatte;  dass  derselbe  tuberkulöser  Natur  sei,  lag  dabei  am 
nächsten.  Es  wurde  in  Folge  dieser  Annahme  von  einer  Schnitt- 
operation Abstand  genommen,  und  nur  so  oft  punktirt,  als  indicirt 
erschien,  (bisher  5  mal).  Zwei  Umstände  gestatteten  im  weitem  Verlaufe 
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eine  Bestätigung  der  gestellten  Diagnose.  Einmal  konnten  in  dem  sehr 
spärlichen  Sputum,  welches  bald  nach  einer  Punktion  ausgehustet 
wurde,  bei  einmaliger  Untersuchung  spärliche  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen werden,  und  femer  gelang  es,  bei  der  allerdings  geringen 
Entfaltung  der  Lunge  nach  einer  Punktion  rechts  hinten  neben  der 
Wirbelsäule  ausser  dem  bronchialen  Athmungsgeräusche  deutliche, 
klingende  Basseigeräusche  wahrzunehmen. 

Zum  Schlüsse  mache  ich  noch  auf  eine  interessante  Thatsache 
aufmerksam,  welche  ich  wiederholt  bei  solchen  Fällen  von  Pneumo- 
thorax beobachtet  habe,  die  gleichzeitig  mit  Hautemphysem  ver- 
bunden waren.  Es  fanden  sich  nämlich  in  diesen  Fällen,  so  wie 
in  andern  von  Hautemphysem,  welches  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen entstanden  war,  im  neutralen  Harne,  eigenthümliche  keilföimige 
Krystalle,  welche  Gruppen  bildeten  und  mit  den  Spitzen  zusammen- 
lagen. Bei  den  letal  verlaufenden  Fällen  konnten  dieselben  auch  in 
den  Sammelröhren  der  Nierenpapillen  gefunden  werden.  Die  Analyse 
ergab,  dass  sie  aus  phosphorsaurem  Kalke  bestanden.  Die  gleiche 
Krystallausscheidung  konnte  ich  künstlich  erzeugen,  wenn  ich 
Kaninchen  durch  Lufteinblasungen  unter  die  Haut  luftkissenartig 
aufblähte.  Dies  geschah,  indem  ein  Gasometer  mit  einer  Nadel 
in  Verbindung  gebracht,  und  die  Nadel  subcutan  eingestossen  wurde. 
Indem  mau  nun  den  Hahn  des  Gasometers  öffnete,  und  das  Gas  aus- 
strömen liess,  konnte  man  so  viel  davon  unter  die  Haut  einbringen, 
als  man  beabsichtigte.  Die  Krystallausscheidung  scheint  von  der 
Natur  des  Gases  unabhängig  zu  sein,  vielmehr  scheint  die  Aus- 
scheidung mit  der  Aufhebung  der  Hautausdünstung  und  Hautthätig- 
keit  im  Zusammenhange  zu  stehen.  Ich  glaubte  dies  aus  der  That- 
sache folgern  zu  dürfen,  dass  eine  Ausscheidung  der  gleichen  Krystalle 
nach  Ueberfimissen  von  Thieren  beobachtet  worden  ist. 


^26  Franz,  Die  Oebtel-Cub  zur  Heilung  der  Chlorose. 


IL    Vortrag  des  Herrn  Ffanz  (Liebenstein): 

Die  Oertel-Cur  ist  ein  rationelles  Mittel  znr  Heilnng 

der  Chlorose. 

M.  H. !  Es  wäre  unrecht,  wenn  ich  noch  in  der  letzten  Stande 
des  Congiesses  Ihre  Geduld  durch  einen  ausführlichen  Vortrag  auf 
die  Probe  stellen  wollte,  ich  beschränke  meine  Mittheilung  deshalb 
nur  auf  das,  was  mir  practisch  wichtig  erscheint. 

Die  Geschichte  des  ersten  von  mir  behandelten  Falles  ist  kurz 
folgende : 

Eine  junge  Dame,  die  sich  schon  mit  17  Jahren  verheirathet 
hatte  zu  einer  Zeit,  wo  sie  mäfsig  chlorotisch  war,  litt  wiederholt 
an  Recidiven  oder  vielleicht  richtiger  ausgedrückt  an  Exacerbationen 
der  Bleichsucht,  die  Jahre  lang  ohne  Erfolg  mit  Eisen  und  anderen 
Medicamenten  behandelt  wurden.  Im  Sommer  1884  machte  sie  eine 
Cur  in  Franzensbad  durch  und  kam  dann  zur  Nachcur  nach  Lieben- 
stein. Der  Erfolg  bestand  in  einer  geringen  Besserung  der  Be- 
schwerden, aber  im  Winter  schon  bei  dem  ersten  Versuche  den  ge- 
wohnten geselligen  Verkehr  wieder  aufzunehmen,  trat  sofort  eine  so 
hochgradige  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein,  dass  ein  Aufenthalt 
im  Süden  für  nothwendig  erachtet  wurde.  Im  Frühjahre  kehrte 
Patientin  durch  die  in  einem  südlichen  Curort  vorgenommene  Be- 
handlung nur  wenig  gebessert  zurück  und  Mitte  Juli  1885  suchte 
sie  wegen  einer  abermaligen  Exacerbation  Liebenstein  auf. 

Patientin,  24  Jahre  alt,  etwa  von  mittlerer  Grösse,  wog  125 
Pfund,  (ich  gebe  das  Gewicht  mit  Einschluss  der  Kleider  an,  die 
selbstverständlich  nachgewogen  und  in  Abrechnung  gebracht  wurden, 
die  Ziffern  für  das  Nettogewicht  sind  mir  aber  im  Augenblick  nicht 
gegenwärtig),  die  Haut  war,  ebenso  wie  die  sichtbaren  Schleimhäute 
wachsartig  bleich,  trocken  ujid  kühl;  trotz  der  schlanken  Formen 
fand  sich  ein  ziemlich  starker  Panniculus,  Muskulatur  sehr  dürftig 
und  schlaff,  an  den  Knöcheln  leichte  ödematöse  Schwellungen,  die 
Nägel  brüchig,  die  Haare  trocken  und  starr.  Dieselben  hatten  schon 
im  Herbste  kurz   abgeschnitten  werden  müssen,  weil  sie  stark  aus- 
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gingen.  Es  bestanden  ferner  Appetitmangel,  träger  Stuhl,  häufig 
auftretende  Kopfschmerzen,  Schwindel,  am  Herzen  und  den  Gefässen 
anämische  Geräusche,  bei  ersterem  war  eine  leichte  Dilatation  nach- 
weisbar. Bei  den  im  Herbst  und  Winter  wiederholt  vorgenommenen 
Blutuntersuchungen  war  das  Blut  durch  seine  ausserordentliche 
Blässe  und  wässerige  Beschaffenheit  sofort  aufgefallen  und  h<itte 
microscopisch  die  characteristischen  Veränderungen  gezeigt,  wie  sie 
in  schweren  Fällen  von  Chlorose  und  bei  pemiciöser  Anämie  be- 
obachtet werden.  Wenn  Patientin  nur  kurze  Zeit  stehen  rausste, 
trat  regelmäfsig  Ohnmacht  ein,  einmal  auch,  als  sie  bald  nach  dem 
Verlassen  des  Betts  im  Sitzen  nur  die  Arme  erhob,  um  sich  die 
Haare  zu  machen. 

Meine  Verordnung  bestand  zunächst  in  strenger  Oertel-Diät,  dann 
in  allmählich  zu  steigernder  Bewegung  jeder  Art,  Gehen,  Bergsteigen, 
gymnastischen  Freiübungen,  Spielen:  wie  Croquet,  Lawntennis  imd 
dergl.  mehr,  möglichst  ausgedehntem  Aufenthalt  im  Freien. 

Ich  liess  keinen  Brunnen  trinken,  um  die  Flüssigkeitszufuhr  nach 
Möglichkeit  zu  beschränken;  dagegen  verordnete  ich  unsere  kohlen- 
säurereichen Stahlbäder,  denen  ich  nach  einigen  Tagen  noch  Soole 
zusetzte,  um  die  Hautthätigkeit  nach  Kräften  anzuregen,  und  liess 
dem  Bade  jedesmal  eine  kalte,  aber  sehr  kurze  Brause  folgen  und 
dann  einen  kleinen  Spaziergang  machen. 

Ich  erwähne  hier  gleich,  dass  mit  dem  Bergsteigen  und  der 
übrigen  vorgeschriebenen  Muskelarbeit  in  den  schweren  Fällen  natur- 
lich nur  allmählich  begonnen  werden  darf,  nachdem  der  Körper  durch 
die  Wasserentziehung  leistungsfähiger  geworden  ist;  bei  streng  ein- 
gehaltener Diät  wird  das  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Fall 
sein  und  deshalb  sehe  ich  gerade  in  der  Oertel-Cur  eine  besonders 
glückliche  Methode  zur  Behandlung  der  Chlorose,  weil  sie  es  den 
Patienten  so  schnell  möglich  macht,  die  für  ihre  Heilung  absolut 
noth wendige  Muskelarbeit  zu  leisten.  Ich  erwähne  ferner  noch,  dass 
es  ebenso,  wie  bei  der  Diät,  gerathen  ist,  das  Maafs  der  täglich  zu 
leistenden  Arbeit  genau  zu  bestimmen.  Die  Verordnungen,  in  Recept- 
form,  können  nach  Bedürfniss  von  Tag  zu  Tag  geändert  werden. 

Bei  unserer  Kranken  war  das  Bild  schon  nach  zwei  Tagen  ein 
ganz  anderes  geworden.     Die  Beschwerden  liessen  nach,  das  Gehen 
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wurde  leichter,  nur  bei  längerem  Stehen  traten  nach  wie  vor  Ohn- 
machtsanwandlungen auf. 

Nach  weiteren  drei  Tagen  vollständiges  Wohlbefinden,  Patientin 
fühlte  sich  in  jeder  Beziehung  leichter  und  wünschte  gewogen  zu 
werden,  da  sie  ein  Zuweitwerden  der  Schuhe  bemerkt  haben  wollte, 
was  sich  auch  durch  Rückgängigwerden  der  leichten  ödematösen 
Schwellungen  erklärte.  Die  Wägung  ergab  mit  allen  Kautelen  in 
Bezug  auf  die  Kleidung  eine  Abnahme  von  3  Pfund  in  5  Tagen. 

Patientin,  die  vor  Beginn  der  Cur  nur  wenig  gegessen  hatte 
und  dann  mit  Vorliebe  Näschereien,  als  jetzt  mit  Appetit  Fleisch, 
Obst,  etwas  Salat  und  leichtes  Gemüse,  kurz  die  von  Oertel  vor- 
geschriebene Diät. 

Ich  will  Sie  nicht  mit  einer  ausführlichen  Krankheitsgeschichte 
ermüden,  es  wird  genügen,  wenn  ich  Ihnen  mittheile,  dass  in  den 
nächsten  Wochen  die  Kräftigung  der  Muskulatur  gleichen  Schritt 
hielt  mit  der  Abnahme  des  Fettes  und  dass  dann  die  Diät  nach 
Bedürfniss  kleine  Aenderungen  erfuhr,  während  die  Plüssigkeitszufuhr 
in  der  ganzen  Behandlungszeit  eingeschränkt  blieb.  Die  Athemnoth 
war  schon  nach  der  ersten  Woche  geschwunden,  die  lästigen  Be- 
schwerden der  Gehirnanämie  hörten  nun  auch  ganz  auf  und  nach 
3 — i  Wochen  konnte  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  als  normal 
bezeichnet  werden. 

Nach  einer  Unterbrechung  von  zwei  Monaten  sah  ich  dann  im 
October  die  Dame  wieder  und  war  sehr  erfreut,  sie  noch  weiter  ge- 
kräftigt zu  finden;  sie  berichtete  mir,  dass  sie  inzwischen  an  einer 
grossen  Festlichkeit  habe  theilnehmen  können,  bei  der  sie  mehrere 
Stunden  ununterbrochen  habe  stehen  müssen  und  diese  von  ihr  vor- 
her sehr  gefürchtete  Anstrengung  habe  sie  nicht  im  geringsten  er- 
müdet. Beschwerden  bestanden  gar  nicht  mehr,  am  Herzen  war 
nichts  mehr  nachzuweisen.  Ich  rieth  dasselbe  Regime  noch  einige 
Zeit  beizubehalten.  Ende  Februar  sah  ich  die  Dame  noch  einmal, 
die  inzwischen  die  grössten  gesellschaftlichen  Strapazen  gut  über- 
standen hatte,  ohne  dass  ein  Recidiv  aufgetreten  wäre. 

« 

M.  H. !  Wenn  ich  meine  Ansicht  von  der  Wirksamkeit  der 
Oertel -Cur  auf  diesen  Ihnen  nur  flüchtig  mitgetheilten  Fall  stütze, 
so  geschieht  das,  weil  es  sich  hier  um  eine  früh  entstandene,   über 
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eiDe  lange  Beihe  von  Jahren  verschleppte,  mehrmals  exacerbirte 
Chlorose  handelt,  die  zunächst  mehrere  Jahre  der  hausärztlichen  Be- 
handlung mit  Medicamenten,  dann  einer  wiederholten  Bade-  und 
Brunnencur  und  endlich  einer  halbjährigen  Behandlung  im  Süden 
erfolgreich  widerstand,  während  bei  Anwendung  der  0  e  r  t  e  1  -  C  u  r  die 
quälenden  Beschwerden  nach  einigen  Tagen  schwanden  und  das 
spätere  nicht  gerade  gesundheitsfördernde  gesellige  Leben  der 
Patientin  die  Heilung  nicht  zu  hindern  vermochte.  I)er  gute,  fast 
überraschend  schnelle  Erfolg,  den  die  Behandlung  in  diesem  Falle 
schon  nach  wenigen  Tagen  zeigte,  ermuthigte  mich,  noch  zwei  junge 
Mädchen  mit  ausgesprochener  Chlorose  in  gleicher  Weise  zu  be- 
handeln. Auch  hier  war  der  Erfolg  einer  verhältnissmäfsig  sehr 
kurzen  Cur  ein  ausgezeichneter  und  ist  in  den  seit  Beendung' der- 
selben vergangenen  6  Monaten  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Bei  der  einen  Kranken  ersetzte  ich  versuchsweise  die  kohlen- 
säurereichen Bäder  durch  faradische  und  konnte  auch  bei  diesen 
eine  ausserordentlich  belebende  Wirkung  constatiren,  so  dass  ich  die 
üeberzeugung  habe,  dass  beide  Badeformen  die  Cur  wesentlich  unter- 
'  stützen,  wenn  sie  auch  zum  Gelingen  derselben  nicht  absolut  er- 
forderlich sein  mögen. 

Im  Laufe  des  Winters  hatte  ich  noch  Gelegenheit,  bei  einem 
hochgradig  bleichsüchtigen  Mädchen  ohne  Bäder,  ja  selbst  ohne  er- 
heblich vermehrte  Muskelarbeit,  nur  bei  ganz  mäfsigem  Spazieren- 
geheu, aber  strenger  Oertel-Diät  eine  wesentliche  Abnahme  der 
Flüssigkeit  im  Körper  und  damit  ein  Schwinden  der  quälenden  Be- 
schwerden in  etwa  8  Tagen  constatiren  zu  können. 

Dass  hier  noch  keine  Heilung  eingetreten  sein  konnte,  ist  selbst- 
verständlich und  der  umstand,  dass  schon  nach  so  kurzer  Zeit  die 
Beschwerden  aufhörten,  während  die  eigentliche  Heilung,  die  Regene- 
ration der  rothen  Blutzellen  und  die  Beseitigung  der  Verfettungen 
im  Gefässapparate  doch  sicher  nur  langsam  zu  Stande  kommen 
können,  macht  es  mir  wahrscheinlich,  dass  die  Beschwerden  der 
Chlorotischen  zum  grossen  Theile  von  üeberbürdung  des  durch  Ver- 
sorgung der  Kranzarterien  mit  sauerstoffarmem  Blute  insufficient 
gewordenen  Herzmuskels  herrühren.  Es  stimmt  diese  Beobachtung 
genau  zu  der   Behauptung  Professor  OerteTs,  dass  bei  Kranken 


430  Peanz,  Die  Oertel-Cur  zur  Heilung  der  Chlorose. 

mit  Kreislaufsstörungen  durch  die  Reduction  der  Flüssigkeitsmenge 
im  Körper,  ohne  dass  anderweitige  Veränderungen  im  Organismus 
des  Kranken  vor  sich  gegangen  sind,  die  Dyspnoe  vollständig  be- 
seitigt werden  kann. 

Wenn  es  so  in  unsere  Hand  gegeben  ist,  durch  die  Diät  eine 
Keduction  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper,  eine  Entlastung  des 
Kreislaufes  und  damit  eine  Besserung  resp.  Beseitigung  der  Dyspnoe 
und  der  Muskelmattigkeit  zu  erzielen,  so  ist  damit  der  ersten  Indi- 
cation  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Chlorose  genügt. 

Ist  es  so  den  Kranken  wieder  möglich  gemacht,  in  allmählicher 
Steigerung  Muskelarbeit  zu  leisten,  so  wird  nach  den  Beobachtungen 
von  Ranke  durch  Gewöhnung  an  gesteigerte  Muskelarbeit,  mit  der 
sich  der  Körper  ins  Gleichgewicht  der  Ernährung  zu  setzen  vermag, 
die  Gesammtblutmenge  vermehrt,  was  doch  wohl  auch  heifsen  soll, 
dass  mit  dieser  Vermehrung  der  JJlutmenge  eine  Production  von 
normalem  Blute  einhergeht.  Hoff  mann  bemerkt  hierzu,  dass  wir 
in  der  systematischen  üebung  der  Muskeln  bei  entsprechender  Er- 
nährung ein  wissenschaftlich  wohlbegründetes  Mittel  gegen  Anämie 
besitzen,  das  allerdings  nicht  so  bequem  in  der  Anwendung  sei,  wie^ 
das  einfache  Einnehmen  von  ein  paar  Pillen  oder  Tropfen  täglich. 
Da  bei  stark  vermehrter  Bewegung  der  Verbrauch  von  Sauerstoff  und 
die  Production  von  Kohlensäure  enorm  gesteigert  werden,  so  müssen 
wir  die  Verbrennung  von  Fett  und  Kohlehydraten  dabei  als  in  erster 
Linie  betheiligt  ansehen,  während  die  Zersetzung  der  stickstoffhalten- 
den Bestandtheile  des  Körpers  sich  durch  die  vermehrte  Bewegung 
nur  wenig  ändert.  Es  wird  somit  durch  die  gesteigerte  Muskelarbeit 
auch  das  überschüssig  vorhandene  Fett  verbrannt  und  dadurch  die 
Rückkehr  zu  durchaus  normalen  Verhältnissen  vollständig  durch- 
geführt. 

Diese  Erwägungen  veranlassten  mich  die  Oertel-Cur  bei 
Chlorose  zu  versuchen  und  wenn  ich  auch  nach  den  wenigen  von 
mir  beobachteten  günstigen  Erfolgen  natürlich  nicht  die  Behauptung 
aufstellen  darf,  dass  in  allen  Fällen  von  Chlorose  die  Oertel-Cur 
gleich  gute  Resultate  zu  Wege  bringen  wird,  so  dürften  die  bisher 
von  mir  so  behandelten  Fälle  doch  genügen,  um  darauf  hin  weitere 
Versuche  mit  derselben   Behandlungsweise  zu  empfehlen  und  dazu 
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die  Anregung  zu  geben,  ist  einzig  und  allein  der  Zweck 
dieser  Mittheilong,  die  ich  deshalb  auch  nachsichtig  zu  beurtheilen 
bitte.  — 


DiBCUsBion. 

Herr  Ziemssen  (Wiesbaden): 

Der  Herr  Vortragende  hat  seine  Abhandlung  so  schnell  vorge- 
lesen, dass  ich  ausser  Stande  war,  derselben  genau  zu  folgen.  Ich 
möchte  mir  meinerseits  desswegen  nur  einige  Worte  zur  sogenannten 
OerteTschen  Cur  erlauben  und  zwar  speciell  zu  der  sogenannten 
Terraincur.  Dieser  in  neuester  Zeit  eingeführte  Ausdruck  bezeichnet 
eine  durchaus  schon  lange  bekannte  und  hinreichend  angewandte 
Methode.  Es  handelt  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  eine  Gymnastik 
des  Herzens  und  der  Lungen.  Schon  vor  Jahren  hat  der  ältere 
S 1 0  k  e  s  (Dublin)  diese  Methode  empfohlen.  In  Deutschland  gebührt  dem 
^nter  uns  anwesenden  Herrn  B  r  e  h  m  e  r  (Görbersdorf)  das  Verdienst, 
Terraincuren  ganz  in  der  OerteTschen  Weise  (mit  Tafeln  und  ge- 
nauen Distanzangaben),  wenn  ich  nicht  irre,  bereits  im  Jahre  1854 
angewandt  und  auch  litterarisch  bekannt  gemacht  zu  haben.  Es  ist 
diese  Methode  ja  schon  lange  an  allen  grösseren  Badeorten  in  Ge- 
brauch; es  geht  damit,  wie  mit  manchen  älteren,  aber  bekannten 
Methoden,  welche  plötzlich  durch  die  tteclame  der  Zeitungen  in 
neuem  Glänze  strahlen. 

Herr  Cohen  (Hannover): 

Ich  möch^  mir  bei  dieser  Gelegenheit  die  Anfrage  erlauben, 
ob  einer  der  CoUegen  Erfahrungen  hat  über  das  Schroth'sche  Ver- 
fahren bei  Herzkrankheiten. 

Herr  Leyden: 

Wir  können  diese  Frage  vielleicht  unter  die  Themata,  die  für  den 
nächsten  Congress  vorgeschlagen  sind,  aufnehmen.  Der  Gegenstand 
wird  sich  in  der  heutigen  Discussion  nicht  mehr  gi-ündlich  behan- 
deln lassen. 
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Herr  Brehmer  (Görbersdorf) : 

Ich  kann  dem  Herrn  Collegen  Cohen  erwiedem,  dass  auch  auf 
dem  balneologischen  Congresse  diese  beiden  Methoden  zur  Sprache 
kamen,  die  sogenannte  OerteTsche  mid  die  Seh roth' sehe  Methode- 
Von  den  Herren  Vertretern  aus  Nauheim  sprachen  der  eine  mehr  für 
diese,  der  andere  mehr  für  jene.  Es  wurden  aber  andererseits  die 
Erfahrungen,  die  in  Baden-Baden  gemacht  sind,  erwähnt,  welche  dar- 
thaten,  dass  das  S ehr oth 'sehe  Heilverfahren  wesentlich  Vorzüge  vor 
dem  0 er  t er  sehen  hat.  Dies  schien  mir  wenigstens  auch  die  An- 
sicht des  Gongresses  zu  sein. 

Herr  Leyden: 

Dass  Bewegung  bei  Herzkrankheiten  unter  umständen  nützlich 
wirkt,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Auch  das  kann  man  aner- 
kennen, dass  vielleicht  bisher  im  Allgemeinen  den  Herzkranken  zu 
viel  Buhe  empfohlen  ist.  Andererseits  aber,  da  einmal  hier  davon 
gesprochen  wird,  halte  ich  es  für  zweckmässig  daran  zu  erinnern, 
wie  alle  Formen,  die  als  Schwäche  des  Herzens,  üeberanstrengung 
des  Herzens  angesehen  werden  müssen,  mit  grosser  Vorsicht  nach 
dieser  Bichtung  hin  zu  behandeln  sind,  und  wie  es  nicht  selten 
vorkommt,  dass  solche  Kranken  durch  üeberanstrengung  lang  an- 
dauernde und  selbst  irreparable  Schädigungen  erleiden,  wenn  sie  zu 
viel  Berge  steigen.  Das  glaube  ich  auch  Herrn  Franz  in  Bezug 
auf  die  chlorotischen  Herzen  entgegenhalten  zu  müssen. 


III.   Vortrag  des  Bloebaum  (Cobleuz): 

Behandlung  der  Diphtherie  durch  Galvanokaustik. 

üeberrascht  von  der  ausserordentlichen  Heilkraft  des  Feuers  bei 
der  Behandlung  septischer  Geschwüie  der  Cornea  und  von  der  Sicher- 
heit, Schnelligkeit  und  Feinheit,  mit  welcher  man  Operationen  mittels 
einer  im  galvanischen  Strom  erglühenden  Platinschlinge  auszuführen 
vermag,  kam  ich  auf  die  Idee,  dass  das  Feuer  auch  bei  diphtheriti- 
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sehen  Racbenaffectionen  heilend  wirken  müsse.  Glücldiche  Heilver* 
suche  an  diphtheritisch  erkrankten  Tauben  stärkten  mich  in  meiner 
Ansicht.  In  Folge  dessen  veröffentlichte  ich  in  No.  88  von  1885 
der  Deutschen  Medicinakeitung  eine  kleine  Arbeit:  , Vorschlag  zur 
Behandlung  der  Diphtherie  gestützt  auf  ein  Heilverfahren  bei  ana- 
logen Processen  der  Hornhaut  und  auf  Versuche  an  Thieren.* 

Mein  Vorschlag  ging  dahin :  Man  folge  in  der  Behandlung  der 
Diphtheritis  den  Augenärzten,  vernichte  die  Microorganismen  und 
sterilisire  —  unter  Anwendung  von  Cocain  —  den  diphtheritischen 
Geschwürsboden  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge. 

Inzwischen  setzte  ich  meine  Versuche  an  Thieren  fort  und  er- 
hielt auch  Gelegenheit  mehrere  DiphtheritisföUe  bei  Menschen  mit 
der  Glühschlinge  zu  behandeln,  aus  welchen  ich  in  einer  neuen  Ar- 
beit in  No.  6  von  1886  derselben  Zeitung  unter  Anderem  auch  die 
Krankengeschichte  zweier  Patienten  mittheilte.  Die  Krankengeschich- 
ten ergaben,  dass  die  Behandlung  der  diphtheritischen  Gesch>vüre 
auch  ohne  Cocain  fast  gar  keinen  oder  doch  nur  ganz  minimalen 
Schmerz  für  die  Patienten  mit  sich  führt,  dass  die  gründlich  caute- 
risirte  Stelle  ein  sterilisirter  Boden  wird,  auf  welchem  die  Filze  ab- 
sterben, dass  das  Fieber  binnen  kurzer  Zeit  schwindet,  dass  keine 
entzündlichen,  durch  die  Feuerwirkung  hervorgerufenen  Nebener- 
scheinungen im  Halse  auftreten,  dass  femer  die  Operation  mit  zweckent- 
sprechenden Instrumenten  von  jedem  Arzte  leicht  und  sicher  ausgeführt 
werden  kann,  namentlich  bei  Anwendung  des  von  mir  neu  con- 
struirten  Mundspiegels,  welcher  neben  der  intensiven  Leuchtkraft 
der  Glühschlinge  selbst  einen  Ueberblick  über  die  erkrankten  Par- 
tieen  des  Rachens  gestattet  und  dass  endlich  die  Krankheit  ohne  jede 
Allgemeinbehandlung  geheilt  wird. 

Wenn  mm  auch  statistische  Tabellen  weitere  Bestätigung  bringen 
müssen,  so  glaube  ich  als  Beweiszahlen  die  von  Ophthalmologen 
durch  Feuer  geheilten  Tausende  von  septischen  Hornbautgeschwüren 
auch  für  Diphtherie  herbeiziehen  zu  dürfen,  denn  analoge  Processe, 
analoge  Heilmittel,  analoge  Heileffecte.  Nachdem  idi  nun  weiter 
nachzuweisen  versucht  hatte,  dass  die  Postulate,  welche  die  Erthei- 
lung  des  ersten  Preises  unter  den  Antisepticis  an  die  galvanocau- 
stische  Glühschlinge  bedingen,  diese  thatsächlich  in  höchster  Voll- 
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kommenheit  in  sich  vereinigt,  nämlich:  Sicherheit  und  Schnellig- 
keit in  der  destrucüven  Kraft  für  parasitäre  Elemente  mid  aus- 
schliesslich locale  Einwirkung  auf  den  Nährboden  derselben,  ohne 
auch  nur  den  geringsten  Beiz  auf  die  Nachbarorgane  des  Halses 
auszuüben,  fasste  ich  meine  Ausführungen  in  dieser  Arbeit  dahin 
zusammen:  es  wird  der  Glühschlinge,  die  ein  Desinficiens  in  der 
concentrirtesten  Form  ist,  dessen  zerstörende  Kraft  sich  strikte  auf 
den  Locus  affectionis  beschränken  lässt,  die  kein  Entzündungserreger 
für  die  angrenzenden  Gewebe  ist,  die  im  Gegentheil  ein  kräftiges 
Anregungsmittel  für  regenerative  Processe  darstellt,  die  endlich 
einen  hohen  Werth  in  der  Vorbeugung  der  diphtheritischen  Nach- 
krankheiten haben  muss,  unzweifelhaft  gelingen,  bei  der  Diphtherie 
die  Zahl  der  Todesfölle  auf  ein  Minimum  herabzusetzen,  wenn  die 
Patienten  rechtzeitig  und  richtig  mit  derselben  behandelt  werden. 
Bei  dem  Operiren  mit  ihr  findet  der  Grundsatz  der  alten  Chirurgen, 
das  Tuto-cito-jucunde-Yerfahren  seine  idealste  Anwendung. 

Wenn  ich,  meine  Herren,  nun  wage,  als  Ophthalmologe  in 
dieser '  Yersanunlung  über  Behandlung  der  Diphtherie  zu  sprechen, 
so  muss  ich  vorab  bemerken,  dass  ich  von  den  von  mir  gemachten 
imd  mitgetheilten  Beobachtungen,  sowie  von  den  daraus  gezogenen 
Schlüssen  nach  den  von  mir  behandelten  neuen  Fällen,  darunter 
meine  eigene  16jährige  Tochter,  nichts  zurückzunehmen  habe.  Im 
Gegentheil  hat  sich  bei  mir  die  Ueberzeugung  von  der  vortrefflichen 
Wirkung  des  Feuers  bei  dieser  Krankheit  noch  mehr  befestigt  und 
zwar  ebenso  durch  den  auch  in  diesen  neuen  Fällen  erzielten  Erfolg, 
als  bei  dem  eingehendsten  Studium  der  Literatur  über  das  Wesen 
der  Diphtherie  und  ihre  bisherige  Behandlung.  Und  diese  meine 
Ueberzeugung  theilen  hohe  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Medi- 
cin,  welche  in  zustimmenden  Schreiben  einerseits  mein  Heilverfahren 
günstig  beurtheilen  und  von  demselben  sich  „viel  Erfolg*  ver- 
sprechen, andererseits  Apparat  und  Mundspiegel,  mit  denen  sie  in- 
zwischen bei  anderen  Krankheiten  operirten  mit  den  anerkennendsten 
Worten  beloben. 

Denn  die  neuerdings  von  mir  behandelten  Fälle  haben  vornehm- 
lich und  überzeugend  erwiesen,  dass  die  Glühschlinge  in  Wirklich- 
keit allen  Anforderungen  entspricht,  welche  im  Laufe  der  Zeit  von 
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den  Aerzten  an  die  resp.  Heilmittel  gestellt  worden  sind.  Fren- 
cotte  bringt  die  ca.  100  antidiphtheritischen  Mittel  nach  den  lu- 
dicationen  der  Behandlung,  welche  den  Zweck  haben  soll,  die  diph- 
therische Infection  zu  bekämpfen  oder  ihr  zuyorzukommen,  die  Aus- 
breitung auf  die  Luftwege  zu  yerhüten,  die  Tendenz  zur  Bildung 
von  Pseudomembranen  zu  modificiren,  die  Schlingbeschwerden  zu 
mildem,  die  Entstehung  oder  Resorption  von  septischen  Producten 
hintanzuhalten,  die  Gangrän  zu  beschränken  und  die  Abstossung  der 
Schorfe  zu  befördern  in  die  sieben  Hauptgruppen:  a)  mechanische, 
b)  membranlösende,  c)  caustische,  d)  antiseptische,  e)  adstringirende, 
f)  specifische  und  g)  antiphlogistische.  Während  der  Operation 
machte  ich  mm  folgende  Beobachtungen.  Die  Pseudomembranen 
lösten  sich,  verbrannten  an  dem  weissglühenden  Theile  der  Schlinge 
und  rollten  sich  an  dem  kälteren  Ende  auf,  so  dass  sie  später  mit 
dem  Messer  abgekratzt  werden  mussten,  die  Wundfläche  verlor  sofort 
ihr  missfarbiges  Aussehen,  die  Membranen  bildeten  sich  nach  der 
Operation  nicht  wieder:  Die  Glühschlinge  ist  mithin  ein  eminentes 
mechanisches  und  membranlösendes  Mittel.  Blutung  ent- 
stand nie  wegen  der  adstringirenden  Kraft  des  Feuers.  Das 
Fieber  fing  in  allen  Fällen  nach  3 — 4  Stunden  an  zu  fallen  und 
war  nach  zwölf  Stunden  die  Temperatur  stets  eine  normale.  Gerade 
diese  auffallende,  bei  allen,  wenn  auch  erst  wenigen  Patienten  gleich- 
massig  beobachtete  Herabsetzung  des  Fiebers  ohne  ein  antipyreti- 
sches oder  antithermisches  Mittel  scheint  mir  eine  hochwichtige  Be- 
weiskraft für  die  Heilwirkung  des  Feuers  zu  haben.  Wenn  nämlich 
die  Diphtherie  durch  Bacterien  erzeugt  wird,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  in  der  Vernichtung  derselben  die  Krankheit  an  der 
Wurzel  angefasst  wird;  und  wenn  der  kranke  Organismus  auf  das 
gegen  den  Keim  der  Krankheit  angewendete  Feuer  in  der  Weise 
reagirt,  dass  so  schnell  die  Symptome  der  Beconvalescenz  auftreten, 
dann  ist  dieses  Kampfmittel  das  wirksamste,  weit  wirksamer  als 
irgend  ein  Antipyreticum  auch  for  die  Allgemeinbehandlimg.  Nach 
der  Cauterisation  war  somit  die  weitere  Besorption  von  septischen 
Producten  vollständig  ausgeschlossen,  ein  Zeichen  von  der  hohen 
antiseptischen  und  gewissermafsen  auch  antiphlogistischen 
Macht  der  Glühschlinge.    Die  etwa  vor  der  Operation  vorhandene 
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Schwellung  der  inficirten  Theile  verminderte  sich  sehr  bald,  das 
Nacbbargewebe  nar  nachher  nie  oder  nur  unbedeutend  geschwollen, 
mithin  ist  die  Weissgluhschlinge  zwar  ein  Causticum,  aber  von 
einer  äusserst  gei-ingen  inflammatorischen  Potenz.  ,Der  Keiz  aber*, 
achreibt  mir  einer  der  bedeutendsten  Chirurgen  Deutschlands  zu 
meinen  Beobachtungen,  „welchen  das  Feuer  in  dem  Geschwür8l>odeD 
selbst  verursacht  und  die  Befreiung  von  Verjauchnngsgefahr  durch 
dies  Causticum  sind  auch  ein  Äntisepticnm,  es  bringt  frische  Vas- 
cularisation,  Thätigkeit  und  beschleunigte  Demarcation."  Weü  nun 
das  Feuer  der  Indicatio  cansalis  nach  allen  Richtungen  in  roll* 
kommenster  Weise  gerecht  wird,  weil  es  das  maligne  diphtheritische 


Geschwür  so  zu  sagen  unverzüglich  iu  eine  gutartige  Brandwunde 
umgestaltet,  so  liegt  hierin  der  Schlüssel  für  die  schnelle  Heilang, 
und  glaube  ich  eben  deshalb  das  Feuer  als  ein  wahres  SpeciScum 
gegen  die  Diphtherie  bezeichnen  zu  sollen.  Dieser  Ctlauhe  empAngt 
dann  eine  erhöhte  Stärkung,  wenn  man  durch  Löffler's  Unter- 
suchungen im  Beichsgesundheitsamte  erfährt,  dass  das  Virus  in  den 
Pseudomembranen  sich  befinde,  sei  dasselbe  nan  der  specifische 
Stäbchenpilz  oder  ein  chemisches  Gift,  welches  aus  der  Wirkung  dex 
Microorganismen  resultirt. 
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Wenn  ich  denuiacb  auf  Grund  der  von  mir  erzielten  Erfolge 
und  gestützt  einerseits  auf  die  bei  meinen  Studien  gewonnenen 
Belehrungen,  andererseits  auf  die  in  Folge  meiner  Mittbeilungen  mir 
gewordenen  Zuschriften  von  medicinischen  Autoritäten  die  Behand- 
lung der  Diphtheritis  mit  der  galvanocaustiachen  Glühschlinge  über- 
zeugungsTOlI  empfehle,  so  verweise  ich  hinsichtlich  der  weiteren 
Ausführungen  über  diesen  Gegenstand  auf  eine  demnächst  erscheinende 
ausführlichere  Arbeit  in  der  Deutschen  allgemeinen  Medicinalzeitung. 
In  derselben  werde  ich  mir  gestatten,  auch  eine  genaue  Beschrei- 
bung meines  transportablen  Apparates  und  Mundspiegels  zu  geben. 


Die  knapp  bemessene  Zeit  erlaubt  es  hier  nur,  dieselben  Ihnen  vor- 
zuzeigen und  das  Wesentlichste  mitzutheilen,  wodurch  sie  sich  von 
anderen  Apparaten  dieser  Art  unterscheiden,  und  wie  ich  glaube, 
sich  vortheilhaft  auszeichnen.  Der  Mundspiegel  bat  die  keilförmige 
Beschaffenheit,  durch  welche  es  ermöglicht  wird,  denselben  wider- 
spenst^en  Kindern  ohne  die  geringste  Mühe  zwischen  die  Zähne  zu 
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schieben  und  durch  eine  Schnellschraube  den  Unterkiefer  leicht  nach 
abwärts  zu  drücken.  Die  Zügelhaken  dienen  zur  Fixirung  des 
Spiegels  und  zugleich  des  Kopfes.  Der  galvanocaustische  Apparat 
ist  leicht,  bequem  zu  tragen  und  durch  besondere  Vorrichtungen 
geeignet,  die  Zinkelemente  zu  schonen,  io  dass  er  lange  Zeit  ge- 
braucht werden  kann;  ohne  der  Reparatur  zu  bedürfen,  auch  ist  er 
so  eingerichtet,  dass  eine  etwaige  Beparatur  weit  kürzere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt,  als  bei  anderen  derartigen  Apparaten.  Neuerdings 
habe  ich  auch  die  Formen  der  Schlingen  abändern  lassen,  so  dass 
jetzt  jedem  Apparat  vier  besonders  geformte  Schlingen  beigegeben 
werden.  Hierdurch  wird  es  ermöglicht,  grössere  und  kleine  diph- 
theritische  Plaques  und  zwar  so  zu  cauterisiren,  dass  man  genau 
übersehen  kann,  welches  Brandwunde  und  spontanes  Geschwür  ist. 
Ausserdem  kann  mit  dem  Apparat  jede  beliebige  Operation,  welche 
Galvanocaustik  indicirt,  ausgeführt  werden. 


IV.    Vortrag  des  Herrn  Schnitze  (Heidelberg): 

Ueber  Syringomyelie. 

M.  H.!  Da^HS  Sie  noch  zu  so  später  Stunde  die  Geduld  haben, 
mich  anzuhören,  ist  gewiss  viel  bewundemswerther,  als  dass  ich 
selber  noch  zu  sprechen  wage  \  und  ich  danke  Ihnen  bestens  für  Ihre 
Freundlichkeit.  Wenn  ich  das  Thema,  über  welches  ich  zu  sprechen 
gedenke,  gewählt  habe,  so  weiss  ich  zwar  sehr  wohl,  dass  ich  mich 
schon  öfters  über  diesen  Gegenstand  habe  vernehmen  lassen,  glaube 
aber  dadurch  entschuldigt  zu  sein,  dass  ich  im  Stande  bin,  wieder 
neues  Material  beizubringen.  Freilich  handelt  es  sich  bei  der  so- 
genannten Syringomyelie  um  eine  seltene  Erkrankung,  die  den  meisten 
von  Ihnen  nicht  besonders  bekannt  sein  dülrfte. 

Aber,  m.  H.,  wir  können  nicht  immer  mit  Krankheiten  zu  thun 
haben,  die  gang  und  gäbe  sind,  nicht  immer  mit  Tuberkulose,  pleu- 
ritischen Exsudaten  und  dergleichen,  und  da  ist  es  wohl  wünschens- 
werth,  auch  einmal  über  solche  seltenen  Krankheitsformen  zu  ver- 
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handeln,  zmnal  wenn   dieselben  narfa  verschiedenen  Sichtungen  hin 
ein  grosses  Interesse  bieten. 

Ich  will  denjenigen  Herren,  welche  den  Discussionen  über  die 
Frage  der  Syringomyelie  nicht  genauer  gefolgt  sind,  im  voraus 
bemerken,  dass  es  sich  bei  derselben  um  einen  Zustand  von  abnormer 
Höhlenbildung  handelt,  welche  den  grössten  Theil  des  ganzen  Bücken- 
markes durchzieht,  und  gewöhnlich  ausserhalb  des  Centralcanales,  der 
angeborenen  Höhle  des  Bückenmarkes,  sich  vorfindet.  Die  Erweite- 
rung des  Centralcanales  selbst,  welche  wir  schon  länger  kennen,  und 
welche  eine  ähnliche  Höhlenbfldung  hervorrufen  kann,  wie  die  so- 
genannte Syringomyelie,  hat  man  dagegen  mit  dem  Namen  des 
Hydromyelus  belegt.  Während  man  beide  Arten  von  Höhlen- 
bildung früher  von  einander  trennte,  hat  Herr  Leyden  nähere 
Beziehungen  zwischen  Hydromyelus  und  Syringomyelie  nach  der 
Bichtung  hin  gefunden,  dass  er  glaubt,  dass  auch  bei  Syringo- 
myelie diese  sonderbaren  Höhlen,  die  immer  das  Erstaunen  aller 
derjenigen  erregt  haben,  die  sie  gesehen  haben,  wahrscheinlich  aus 
dem  Centralcanale  hervorgegangen  sind,  allerdings  aus  einem  ab- 
norm verlagerten  und  abnorm  gebildeten  Centralcanale. 

Wie  dem  auch  sein  möge,  es  nehmen  die  Höhlen  bei  der  Sy- 
ringomyelie gewöhnlich  die  centralen  Abschnitte  des  Bückenmarkes 
ein,  zerstören  in  vielen  Fällen  eine  gewisse  Parthie  der  grauen 
Substanz,  und  zwar  den  hinteren  Theil  der  vorderen  und  den  vorderen 
Theil  der  hinteren  grauen  Substanz.  Da  sie  gewöhnlich  im  unteren 
Halstheile  und  im  Dorsaltheile  der  Med.  spin.  sitzen,  so  ergiebt  sich 
nach  unsem  jetzigen  Kenntnissen  der  Pathologie  des  Bückenmarkes, 
dass  gewisse  Symptome  bei  diesen  Erkrankungen  zugegen  sein 
müssen,  und  zwar  einerseits  solche,  welche  darauf  deuten,  dass  die 
vordere  graue  Substanz  im  Halstheile  betroffen  ist,  d.  i.  eine  atro- 
phische Paralyse  der  Hände  und  der  Vorderarme,  und  daneben 
Symptome,  welche  auf  die  Zerstörung  der  hinteren  grauen  Substanz 
zu  beziehen  sind,  Symptome,  die  sich  wesentlich  darin  äussern,  dass 
nicht  die  ganze  Sensibilität  schwindet,  sondern  nur  ein  Theil  des 
sensiblen  Vermögens  verloren  geht,  und  vor  allen  Dingen  die 
Schmerzempfindung  wegfällt,  der  Temperatursinn  herabgesetzt  wird, 
während  die  tactilen  Empfindungen  durch  die  Hinterstränge  hindurch 


440  SCHITLTZE,  ÜBBGB  StRINOOHTELIE. 

in  nonnaler  Weise  fortgeleitet  werden  können.  Also  wenn  an  iea 
Armen  einerseits  progressive  Muskelatrophie  vorhanden  ist,  und 
andrerseits  zugleich  partielle  Empfindungslähmuug  besteht,  so  glaube 
ich,  kaon  man  die  Dis^nose  auf  eine  centrale  Erkrankung  des  Hals- 
theiles  des  Eückenmarkes  und  zwar  auf  Syringomyelie  stellen,  weil 
Krankheitszustände  der  peripheren  Nerven  oder  andere  Erkrankungen 
der  MeduUa  spinalis  nicht  bekannt  sind,  welche  ähnliche  Sjmptomen- 
bilder  ergeben.  Nun  kann  neben  den  erwähnten  Symptomen  an  den 
oberen  Extremitäten,  an  den  untern  Extremitäten  entweder  ein  nor- 
maler Befund  vorhanden  sein,  oder  es  kann  sich  an  ihnen,  sowie  an 
dem  ßumpfe  in  verschiedener  Weise  ebenfalls  etwas  Pathologisches 
zeigen.  Wenn  nämlich  die  Affection,  welche  der  Syringomyelie  zu 
Grunde  liegt,  wie  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Seitenstränge  des 
Bückenmarkes  mit  ergreift,  kann  spastische  Spinalparalyse  zu  Stande 
kommen ;  werden  mehr  die  Hinterstränge  ergriffen,  wie  das  auch  vor- 
kommt, so  giebt  es  Erscheinungen  tabiformer  Art  im  Gebiete  der 
sensiblen  Sphäre.  Weiterhin  gesellen  sich  zu  dem  geschilderten 
Symptomencomplexe  an  den  oberen  Extremitäten  nicht  selten  eigen- 
thümliche  trophische  Störungen  hinzu,  die  die  Haut  oder  die  tiefer 
gelegenen  Theile  betreffen  können;  selbst  Enochenbrüdie  sind  be- 
obachtet, auf  deren  Aetiologie  ich  hier  nicht  eingehe.  Es  können 
diese  trophischen  Störungen,  die  gelegentlich  mit  Störungen  der 
Schweisssecretion  und  der  vasomotorischen  Nerven  vergesellschaftet 
sind,  manchmal  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  sodass  die  Kranken 
nicht  daran  denken,  einen  Nervenpathologen  aufzusuchen,  sondern 
dass  sie  zuerst  zum  Ghinu-gen  gehen.  Bei  einem  Kranken,  über 
den  ich  ganz  kurz  berichten  will,  war  das  der  Fall.  Ich  habe  in 
meiner  letzten  Publikation  über  unsere  Krankheit  in  Virchow's 
Archiv  verschiedene  Beobachtungen  ohne  Sectionsbefund  mitgetheilt, 
um  zu  zeigen,  dass  die  Syringomyelie  nicht  so  selten  sein  kann. 
Aber  die  folgende  Beobachtung  hatte  ich  dieser  Publikation  nicht  bei- 
gefügt, weil  mir  das  Krankheitsbild  noch  nicht  präzise  genug  erschien. 
Es  war  bei  einem  jungen  Manne  zuerst  eine  Entzündimg  der 
rechten  Hand  eingetreten,  die  sich  später  bis  zum  Ellenbogen  hinauf 
fortsetzte,  nicht  besonders  schmerzhaft  war  und  einen  phlegmonösen 
Charakter  annahm.  Der  Prozees  heilte,  nur  blieb  eine  gewisse 
Steifigkeit  verschiedener  kleiner   Gelenke  zurück.     Einige  Monate 
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später  erkrankte  die  linke  Hand  in  gleicher  Weise.  Die  Krankheit 
schien  somit  wesentlich  einen  chirurgischen  Charakter  zu  haben. 
Bei  der  genauen  Untersuchung  konnte  man  aber  feststellen,  dass 
neben  der  Muskelatrophie  an  den  Händen  die  Schmerzempfindung 
und  ein  weniges  auch  die  Temperaturempfindung  an  denselben  und 
an  den  Vorderarmen  herabgesetzt  war,  während  die  taktile  Empfin- 
dung sich  normal  verhielt.  Ausserdem  war  aber  noch  eine  spastische 
Paralyse  der  Beine  vorhanden,  die  sich  allnaählich  entwickelt  hatte. 
Der  Kranke  litt  also  jedenfalls  an  chronischen  Degenerations- 
zuständen  im  Kückenmarke.  Ich  liess  es  aber  dahingestellt,  ob  nicht 
die  Muskelatrophie  eine  Folge  der  primären  Entzündungen  an  den 
Händen  sei,  und  wagte  wegen  den  nur  geringgradigen  Sensibilitäts- 
störungen nicht  die  sichere  Diagnose  auf  Syringomyelie  zu  machen. 

Später  bekam  der  Kranke  von  neuem  Entzündungen  an  den 
Händen.  Da  er  trotz  allerlei  Schrunden  und  Blasen  an  den  Fingern 
weiter  arbeitete  und  die  kleinen  Eicoriationen  und  Wunden  nicht 
vor  Infectionsstoffen  schützte,  entstand  eine  jauchige  Phlegmone, 
welche  zur  Amputation  des  afficirten  Armes  zwang.  Dieselbe  nützte 
aber  nicht  viel;  der  Arm  war  allerdings  fort,  aber  die  Pyämie  war 
nicht  zugleich  geheilt;  dieser  erlag  der  Kranke  dann  später.  Ich 
untersuchte  nun  die  MeduUa  spinalis  und  fand,  trotzdem  wir  zu 
schüchtern  gewesen  waren,  die  Diagnose  auf  Syringomyelie  zu  stellen, 
hochgradige  Syringomyelie.  Ich  will  hier  keine  genauere  Schildenmg 
des  Befundes  geben,  sondern  nur  einige  nach  Weigert  gefärbte  Prä- 
parate herumreichen.  Sie  sehen  eine  colossale  Höhle  mitten  im 
Kückenmarke,  die  durch  den  ganzen  Hals-  und  Dorsaltheil  sich  er- 
streckt, die  vordere  graue  Substanz  zum  Theile  zerstört  hat,  die 
hintere  ebenfalls ;  im  Lendentheile  war  keine  Höhle  mehr  vorhanden, 
und  auch  die  MeduUa  oblongata  war  frei. 

Wenn  Sie  mich  nun  fragen,  auf  welche  Weise  eine  derartige 
Höhlenbildung  zu  Stande  kommt,  so  kann  ich  darauf  keine  völlig 
ausreichende  Antwort  geben.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  Herr 
Leyden  glaubt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  einem 
Centralcanale  aus,  der  nicht  an  der  richtigen  Stelle  liegt,  eine 
solche  Höhle  sich  bilden  könnte,  während  ich  mich  mehr  der  An- 
schauung zuneige,  dass  in  der  gi*össten  Zahl  der  beobachteten  Fälle 
der   Sttbstanzverlust   auch   ohne  einen  abnormen  Centralcanal  durch 
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Zerfall  gewucherter  Glia  entstehen  kann.  Welches  aber  der  letsste 
Grund  ist,  aus  welchem,  sei  es  in  Bückenmarken  mit  normalem  Cen- 
tralcanale  oder  in  solchen  mit  abnorm  entwickelten,  derartige  Zer- 
störungsprozesse sich  entwickeln,  das  ist  noch  unklar.  Es  hat  aller- 
dings Langhans  geglaubt,  die  Sache  so  erklären  zu  können,  dass 
dieser  Zerstönuigsprozess  in  manchen  Fällen  durch  einen  abnorm  hohen 
Druck  im  Centralcanale  und  etwaigen  Divertikeln  desselben  zu  Stande 
kommt.  Woher  aber  kommt  nun  dieser  gesteigerte  Druck?  Er  ent- 
steht nach  Langhans  in  manchen  Fällen  dadiu*ch,  dass  in  der 
hinteren  Schädelgrube  ein  gesteigerter  intracranieller  Druck  vor- 
handen ist,  der  die  spinale  Flüssigkeit  verhindert,  nach  oben  abzu- 
fliessen.  Es  hat  aber  diese  Auffassung  ihre  Schwierigkeit;  jeden- 
falls kann  man  nicht  behaupten,  dass  in  allen  Fällen  von  Sjringo- 
myelie  ein  solcher  gesteigerter  intracranieller  Druck  vorhanden  war. 
Aber  es  giebt  auch  noch  andere  Qrundc  gegen  diese .  Auffassung, 
auf  welche  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will.  Trotzdem  ich  aber 
nicht  der  Meinung  war,  dass  Langhans  mit  seiner  Auffassung 
Becht  hätte,  habe  ich  dennoch  in  einem  Falle  von  Gliom  des  Wurmes, 
welchen  ich  bei  der  Section  sah,  nicht  gezögert,  die  Medulla  spinalis 
zu  öffnen.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  zwöl^ährigen 
Patienten  auf  der  Erhaschen  Klinik,  bei  welchem  schon  bei  Leb- 
zeiten die  Diagnose  auf  ein  Gliom  des  Kleinhirnes  gestellt  worden 
war.  Es  war  nun  in  der  Medulla  spinalis  wirklich  ein  Hydromyelus 
vorhanden  und  zwar  ein  partieller  und  nicht  sehr  ausgedehnter;  in 
dem  unteren  Theile  der  Halsanschwellung  zeigte  sich  eine  Erweiterung 
des  an  normaler  Stelle  gelegenen  Centralcanales,  während  derselbe 
nach  oben  und  weiter  unten  zu,  vollkommen  geschlossen  war,  und 
nur  etwas  mehr  Glia  um  ihn  herum  sich  nachweisen  liess.  In 
diesem  Falle  hatte  also  jedenfalls  eine  intracranielle  Druckerhöhung 
bestanden,  welche  zu  dem  Hydromyelus  geführt  haben  könnte. 
Immerhin  bleibt  aber  auch  for  diesen  Fall  die  Schwierigkeit  be- 
stehen, zu  erklären,  warum  die  spinale  Flüssigkeit  nicht  auch  nach 
anderen  Richtungen  als  nach  oben  ihren  Abfiuss  gefunden  hat  und 
es  wäre  erst  zu  eruiren,  durch  welche  Momente  dieser  Abfluss  nach 
den  Seiten  und  nach  unten  zu  gehindert  worden  wäre.  Ausserdem 
war  aber  gerade  der  obere  Theil  des  Centralcanales  geschlossen 
und  nicht  erweitert;   es  kann  sich  also  in  diesem  Falle  ebenso  gut 
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um  ein  rein  coordinirtes  Vorkommen  beider  Störungen  gehandelt 
haben,  und  neben  der  partiellen  angeborenen  Erweiterung  des  Cen- 
tralcanales  Gliom  im  vierten  Ventrikel  entstanden  sein.  Ich  muss 
mich  also  dahin  resumiren,  dass  man  zur  Zeit  über  die  letzte  Ur- 
sache derartiger  eigenthümlicher  Höhlenbildungen  nichts  Bestimmtes 
aussagen  kann;  aber  ich  glaube  doch,  es  ist  unsere  Pflicht,  nachzu- 
forschen, was  für  eine  Ursache  hier  eigentlich  einwirkt. 

Nun  noch  eine  Schlussbemerkung.  Es  mag  so  scheinen,  dass, 
wenn  ein  Theil  von  uns  Aerzten  sich  längere  Zeit  hindurch  mit  be- 
sonderer Vorliebe  dem  Studium  der  pathologischen  Anatomie  des 
Centralnervensystemes  hingibt,  wir  gewissermafsen  von  dem  rechten 
Wege  abweichen  und  dabei  gar  nicht  an  unser  letztes  Ziel  denken, 
welches  darauf  hinausgeht,  die  Kranken  zu  heilen.  Ich  glaube  aber, 
dass  wir  die  Kranken  besser  heUen  können  werden,  wenn  wir  wissen, 
was  ihnen  fehlt,  und  um  das  zu  wissen,  müssen  wir  in  solchen 
Fällen  wie  den  unsrigen  im  eigentlichen  Wortsinne  vor  Allem  ein- 
mal selber  gründlich  nachsehen.  Für  die  übrigen  Oebiete  der  in- 
ternen Medizin  ist  das  in  Bezug  auf  den  anatomischen  Befimd  von 
den  pathologischen  Anatomen  in  ausreichender  Weise  geschahen ;  da 
dieselben  aber  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  uns  weniger  ausgiebig 
unterstützt  haben,  was  durchaus  kein  Vorwurf  sein  soll,  sondern  in 
der  Natur  der  Sache  liegt,^  müssen  wir  selber  die  Arbeit  thun,  und 
ich  glaube,  es  ist  uns  kein  Vorwurf  daraus  zu  machen,  wenn  wir 
uns,  um  möglichst  Gründliches  zu  leisten,  gelegentlich  auch  etwas 
in  die  Details  der  anatomischen  Untersuchungen  vertiefen.  Ich  hoffe, 
Sie  werden  mir  darin  Becht  geben,  dass  wir  vor  Allem  solche  patho- 
logischen Zustände  wie  die  geschilderten,  überhaupt  erst  kennen 
müssen,  ehe  wir  weiter*  kommen,  und  dass  wir  dann  bei  weitereu 
Untersuchungen  vielleicht  auch  Anhaltspunkte  für  die  Therapie  finden 
werden.  FreUich  ist  dieser  Weg  der  Untersuchung  ein  langsamer, 
aber  jedenfaUs  der  richtige;  auf  keinen  Fall  aber  können  wir  uns 
besondere  therapeutische  Erfolge  versprechen,  wenn  wir  die  Kranken, 
welche  an  Syringomyelie  leiden,  etwa  kurzweg  in  ein  electrisches 
Bad  legen,  um  ihnen  eine  grössere  oder  kleinere  Portion  electrischer 
/   Energie  in  den  Leib  hineinzubringen. 
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V.  Vortrag  des  Herrn  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  hamsauren  Steine. 

Die  Mittheilungen,  welche  ich  Ihnen  zu  machen  beabsichtige 
sind  hervorgegangen  aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  an- 
gestellt habe  in  Beziehung  auf  die  harnsäurelösende  Wirkung  ver- 
schiedener therapeutischer  Agentien.  Bekanntlich  sind  in  der  The- 
rapie der  harnsauren  Steine  natürliche  und  künstliche  Mineralwasser 
von  Alters  her  die  hauptsächlichsten  Heilmittel.  Ebstein  hat  in 
seinem  bekannten  Buche  über  die  Harnsteine  *)  eine  grosse  Reihe  von 
Versuchen  mitgetheilt,  welche  Herr  Apotheker  E.  Jahns  in  Göt- 
tingen über  die  lösende  Wirkung  der  verschiedensten  Mineralwasser 
auf  pulverisirte  Harnsteine  angestellt  hat.  So  interessant  und  dan- 
kenswerth  diese  Untersuchungen  sind,  so  kann  man  doch  von  ihnen 
behaupten,  dass  sie  den  Kern  der  therapeutischen  Fragen  nicht  treflen 
Ebstein  selbst  erwähnt  schon,  dass  die  betreffenden  Mineralwasser 
im  Magen  und  Darme,  sowie  in  den  Säften  des  Körpers  ohne  Zweifel 
Umwandlungen  erfahren.  Es  ist  nun  doch  denkbar,  dass  diese  Um- 
wandlungen so  tiefgreifende  sind,  dass  die  Mineralwasser  im  Urine 
unter  Umständen  in  ganz  anderer  und  für  die  Harnsäurelösung  gänz- 
lich ungeeigneter  Form  erscheinen  können.  Die  Versuche  von 
Jahns  würden  also  nur  dann  für  die  Therapie  direct  verwerthet  werden 
können,  wenn  man  sich  vorstellte,  dass  die  Mineralwasser,  welche 
man  in  den  Magen  einführte,  im  Urine  unverändert  wieder  zum 
Vorscheine  kämen.    Dies  ist  nun  sicherlich  nicht  der  Fall. 

Es  war  daher  nothwendig,  die  Frage  anders  zu  behandeln  und 
zwar  stellte  ich  dieselbe  so:  bekommt  der  Urin  nach  der  Einfuhr 
gewisser  Mineralwasser  oder  Medicamente  in  den  Magen  harnsäure- 
lösende Eigenschaften  oder  nicht?  Erst  wenn  man  an  dem  Urine, 
welcher  nach  Einfuhr  gewisser  Agentien  in  den  Magen  abgesondert 


^)  Die  Natur  und  Behandlung  der  Harnsteine.    Wiesbaden.    1884.    J.  P. 
Bergmann. 
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wird^  harnsäurelösende  Eigenschaften  nachweisen  kann,  dann  lassen 
sich  diese  Stoffe  für  die  Therapie  der  hamsauren  Goncremente  ver- 
werthen.  Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  Eine  gesuilde  Ver- 
suchsperson nahm  irgend  eines  der  zu  prüfenden  Medicamente 
oder  Mineralwasser  ein ;  der  Urin  wurde  aufgesammelt  und  200  ccm 
desselben,  nachdem  sie  vorher  durch  ein  doppeltes  Filter  filtrirt 
worden  waren,  über  ein  kleines  Filter  gegossen,  welches  vorher  ge- 
trocknet und  gewogen  und  dann  mit  einer  Portion  chemisch  reiner, 
krystallisirter  Harnsäure  theilweise  angefüllt  und  nochmals  getrocknet 
und  gewogen  worden  war.  Ich  nahm  zu  den  Versuchen  chemisch 
reine  Hams&ure,  weil  ich  von  derselben  eine  grössere  Parthie  besass, 
während  mir  pulverisirte  Harnsteine  nicht  in  der  Menge  zugänglich 
waren,  wie  sie  für  die  Untersuchungen  nothwendig  gewesen  wäre. 
Da  die  reine  Harnsäure,  wie  dies  ja  auch  Jahns  constatirt  hat, 
noch  schwerer  löslich  ist  als  pulverisirte  harnsaure  Goncremente,  so 
können  die  positiven  Besultate  noch  als  gegen  die  Wirklichkeit  zu- 
rückbleibend angesehen  werden.  Die  hauptsächlichsten  Versuche 
wurden  jedoch  auch  an  hamsauren  Nierensteinen  controUirt.  Nach- 
dem die  200  ccm  Urin  über  das  Filter  gegossen  worden  waren,  wurde 
dasselbe  mit  50  ccm  Wasser  ausgewaschen ,  wieder  getrocknet  und 
gewogen.  ^) 

Um  zu  prüfen,  ob  der  Urin  nach  Einführung  der  betreffenden 
Medicamente  mehr  Harnsäure  löse,  als  vorher,  musste  natürlich  auch 
das  Harnsäurelösungsvermögen  des  normalen  Urines  vor  Beginn  der 
Versuche  festgestellt  werden.  Es  fand  sich  nun  hier  sofort  folgendes 
interessante  Factum.  Wenn  man  den  gewöhnlichen  sauren  Urin 
eines  gesunden  Menschen,  nach  vorheriger  Filtration  durch  ein  dop- 
peltes Filter,  über  ein  gewogenes  Filter  giesst,  auf  welchem  sich 
chemisch  reine  Harnsäure  oder  Hamsäureconcremente  befinden,  das- 
selbe tüchtig  auswäscht,  trocknet  und  wägt,  so  ist  dasselbe  nachher 
niemals  leichter,  sondern  fast  ausnahmslos  schwerer  als  vorher.  Man 
kann  diesen  Versuch  an  demselben  Filter  und  an  derselben  Quantität 


1)  Die  chemischen  Arbeiten  wurden  in  der  amtlichen  Lebensmittelunter- 
suchungsanstalt zu  Wiesbaden  ausgeführt,  deren  vorzüglich  eingerichtetes  Labo- 
ratorium mir  der  Besitzer,  Herr  Dr.  C.  Schmitt,  mit  seltener  Liberalität 
zur  Verfügung  gestellt  hatte. 
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Hanisäure  beliebig  oft  wiederholen,  immer  ist  nachträglich  das  Filter 
mit  der  Harnsäure  schwerer  als  vorher. 

Ich  gebe  in  der  folgenden  Tabelle  eine  Anzahl  solcher  Ver- 
suche, bei  welchen  I)  die  Menge  der  auf  dem  Filter  befindlichen 
Hanisäure,  II)  die  in  einer  besonderen  Quantität  bestimmte  Menge 
der  Harnsäure  in  dem  betreffenden  nicht  filtrirten  Urine  und  UI)  die 
Vermehrung  des  Filtergewichtes  in  Grammen  angiebt.  ' 

I.  IT.  III. 


Laufende 
Nammer. 

Harns&ure 
auf  dem  Filter. 

Harnainre 
im  Urine. 

Yermehrangr 
des  Filter^wict 

1 

0,1713 

0,0655 

0,0069 

2 

0,1278 

0,1504 

0,0040 

3 

0,1782 

0,0307 

0,0025 

4 

0,1318 

0,1123 

0,0057 

5 

0,1805 

0,0672 

0,0060 

6 

0,0596 

0,0736 

0,0011 

7 

0,1865 

0,0962 

0,0018 

8 

0,1285 

0,1010 

0,0074 

9 

0,4320 

0,0339 

0,0072 

10 

0,3714 

0,1320 

0,0143 

11 

0,3975 

0,0469 

0,0160 

12 

0,5251 

0,0907 

0,0072 

Ein  Filter,  auf  welchem  sich  anfangs  0,1713  gr  Harnsäure  be- 
funden hatten,  enthielt  nach  4  Filtrationen  0,1865  gr  Ueberschuss 
über  das  Filtergewicht.  Die  ursprünglich  auf  dem  Filter  befindliche 
Harnsäure  hatte  also  ihr  Gewicht  um  0,0152  oder  beinahe  um  ein 
Zehntel  vermehrt. 

Durch  eine  Anzahl  von  Versuchen  wurde  nun  festgestellt,  dass 
wenn  man  Urin,  welcher  vorher  durch  ein  doppeltes  Filter  filtrirt 
worden  war,  über  ^  ein  leeres  Filter  giesst  und  dann  mit  50  ccm 
Wasser  auswäscht,  dieses  leere  Filter  durch  den  Urin  niemals  in 
seinem  Gewichte  vermehrt  wird  oder  doch  nur  so  unbedeutend,  dass 
es  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Dass  die  auf  dem  Filter 
befindliche  Harnsäure  etwa  die  Poren  des  Filters  verstopfen  sollte 
und  dadurch  das  Filter  geeignet  machte  zum  Zurückhalten  von 
kleinsten  Partikelchen,  welche  vielleicht  noch  im  Urine  —  trotz  der  Fil- 
tration durch  ein  Doppelfilter  suspendirt  sein  könnten,  —  ist  deshalb 
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nicht  anzunehmen,  weil  dieselbe  Yennehrung  des  FQtergewichtes 
auch  eintritt,  wenn  man  auf  das  Filter  statt  pulverisirter  Harnsäure 
einen  harnsauren  Stein  bringt.  Auch  jetzt  wird  das  Filter  mit  dem 
Steine  zusammen  bei  jedesmaligem  Durchgiessen  des  sauren  ürines 
immer  schwerer.  Zwei  kleine  auf  einem  Filter  befindliche  Harn- 
steine, z.  B.  von  0,1161  gr  Gewicht,  wogen  nach  Smaligem  Ueber- 
giessen  von  je  200  ccm  filtrirten  Crines  0,1214  gr,  hatten  also  um 
0,0053  gr  zugenommen. 

Es  ist  also  offenbar,  dass  die  Harnsäure  und  die  harnsaureu  Steine 
aus  dem  ürine  irgend  einen  Stoff  an  sich  ziehen,  welcher  ihr  Gewicht 
vermehrt.  Welches  ist  nun  dieser  Stoff?  Im  Allgemeinen  gilt  ja  in 
der  Chemie  der  Satz,  dass,  wenn  man  über  einen  krystallinischen 
Körper  eine  gesättigte  Lösung  desselben  Körpers  giesst,  die  Ursprung- 
liehe  Krvstallmasse  in  ihrem  Gewichte  vermehrt  wird  durch  Aus- 
krystallisiren  von  neuen  Krystallen.  Da  nun  gewöhnlicher  saurer  Urin 
meist  eine  gesättigte  Hamsäurelösung  darstellt,  so  würde  a  priori 
anzunehmen  sein,  dass  der  von  der  Harnsäure  aus  dem  ürine  ange- 
zogene Körper  Harnsäure  ist.  Dies  wird  nun  auch  direct  durch 
den  folgenden  Versuch  dargethan.  Wenn  man  eine  gutgemischte  und 
durch  ein  doppeltes  Filtefr  filtrirte  Quantität  gewöhnlichen  normalen 
sauren  ürines  in  zwei  gleiche  Theile  theilt,  den  einen  Theil  durch 
ein  mit  Harnsäure  beschicktes  Filter  gehen  lässt  und  hierauf  die 
beiden  gleichen  Hamquantitäten  mit  gleichen  Mengen  Salzzäure  (von 
1,12  specifischem  Gewichte  nach  Heintz)  versetzt,  so  ist  in  dem 
durch  das  Hamsäurefilter  gegangenen  ürine  weniger  Harnsäure  ent- 
halten, als  in  dem  ControUurine ,  und  zwar  um  so  viel  weniger, 
als  die  Vermehrung  des  Filtergewichtes  beträgt. 

Folgendes  sind  die  Kesultate  von  zwei  derartigen  Versuchen: 

Harnsäure  in  vi. 

Laufende       Harnsäure  im        dem  durch  t^.«  verniejirung 

Nummer.       ControUurine      Harnsäure  fil-  I>ifferenz.         des  Filterge- 

trirten  ürine.  wicfites. 

1  0,0274  0  0,0274  0,0272 

2  0,0865  0,0277  0,0588  0,0503 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  dem  ersten  Versuche  das  Haru- 
säurefilter  dem  durch  dasselbe  filtrirten  ürine  alle  Harnsäure  ent- 
zog.    Bei  dem  zweiten  Versuche  ist  die  Harnsäuremenge,  welche 
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in  dem  durch  das  Harnsäurefilter  gegangenen  Urine  bestoomt  wurde, 
wahrscheinlich  etwas  zu  niedrig  dadurch,  dass  das  Waschwasser  be- 
sonders mit  Salzsäure  behandelt  wurde  und  wegen  der  grossen  Ver- 
dünnung sich  die  Harnsäure  aus  demselben  nicht  vollständig  aus- 
schied, wodurch  die  D i  f f  e r e n z  grösser  wurde,  als  die  Vermehrung 
des  Filtergewichtes. 

£s  war  nun  zunächst  die  Frage,  ob  bei  der  Bildung  der  harn«* 
sauren  Steine  innerhalb  der  Harnwege  eine  ähnliche  Attraction  statt- 
finde und  ob  das  Wachsthum  der  harnsauren  Steine  zum  Theile  oder 
ganz  auf  dieser  Attraction  beruhe.  Für  diese  Frage  war  folgender 
Versuch  von  grossem  Interesse. 

Wenn  man  eine  Parthie  krystallisirter  und  fein  gepulverter, 
chemisch  reiner  Harnsäure  an  einem  feuchten  Orte  stehen  lässt  oder 
leicht  befeuchtet,  so  backt  dieselbe  theilweise  zusammen.  Wenn  man 
nun  diese  theilweise  zusammengebackene  Harnsäure  in  Urin  wirft, 
so  bleiben  die  zusammengebackenen  Elümpchen  erhalten.  Ich  dachte 
mir  nun,  dass,  wenn  man  den  Urin  häufig  erneuert,  diese  Elümpchen 
ebenso  wie  vorher  die  auf  dem  Filter  befindliche  Harnsäure  aus  dem 
Urine  Stoffe  anziehen  würden  und  diese  beständig  sich  wiederholeade 
Anziehung  allmählich  das  Gewicht  und  das  Volumen  der  Elümpchen 
vermehren  müsse;  und  so  würden  dann  aus  den  Elümpchen  allmäh- 
lich kleine  Harnsäuresteinchen  heranwachsen.  Dies  geschieht  nun 
auch  wirklich.  Ich  habe  eine  Anzahl  solcher  Elümpchen  längere 
Zeit  in  täglich  ein-  oder  mehrmals  erneutem,  nicht  filtrirtem  Urine 
gehalten  und  dieselben  wuchsen  in  der  That  zu  kleinen  Steinchen 
heran.  Es  liess  sich  nun  nachweisen,  dass  sowohl  die  äussere  Schicht 
dieser  künstlichen  Steinchen  als  auch  die  ganzen  Steinchen  nur  aus 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  bestanden  und  somit  war  der  Beweis 
erbracht,  dass  Harnsäuremengen  oder  Hamsäuresteine  aus  dem  Urine 
Harnsäure  oder  deren  Salze  aufnehmen.  Es  würde  demnach  durch 
alle  die  erwähnten  Versuche  die  Thatsache  festgestellt  sein,  dass 
Hamsäuremassen  und  harnsaure  Steine  aus  gewöhnlichem  saurem 
Urine,  welcher  in  Folge  von  Filtration  diurch  ein  Doppelfilter  keinerlei 
Sedimente  oder  Formbestandtheile  enthält,  bei  auch  ganz  vorüber- 
gehender Berührung,  Harnsäure  aufnehmen  und  in  ihrem  Gewichte 
vermehrt  werden.     Die  Menge  Harnsäure,  welche  der  Urin  hierbei 
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an  die  Harnsäuremassen  abgiebt,  ist  gar  nicht  unbeträchtlich.  In 
einem  der  oben  angeführten  Fälle  gab  der  durch  das  Harnsäurefilter 
gehende  Urin  seinen  ganzen  Hamsäuregehalt ,  wie  schon  erwähnt, 
an  die  auf  dend  Filter  befindiche  Harnsäure  ab.  Da  der  noch 
warme,  frisch  gelassene  Urin  direct  nach  seiner  Entleerung  aus 
dem  Körper  diese  Eigenschaft  der  Hamsäureabgabe  an  Harnsäure- 
massen, mit  welchen  er  in  Berührung  kommt,  besitzt,  so  dürfen 
wir  annehmen,  dass  er  dieselbe  Eigenschaft  auch  innerhalb  des 
Körpers,  in  Niere  und  Blase  hat,  und  wir  folgern  weiter  daraus, 
dass,  wenn  einmal  eine  Harnsäuremasse  innerhalb  der  Harnwege  be- 
steht, dieselbjB  durch  diese  Anziehung  von  immer  neuer  Harnsäure 
aus  dem  sauren  Urine  beständig  wachsen  muss.  Ist  einmal  die  erste 
noch  so  kleine  ausgeschiedene  Hamsäuremasse  in  den  Hamwegen 
vorhanden,  so  muss  dieselbe  durch  diese  Attraction  von  Harnsäure 
aus  dem  sauren  ürine  beständig  wachsen,  auch  ohne  jede  Ausschei- 
dung oder  Sedimentbildung  im  ürine.  Man  hatte  bis  jetzt  immer 
angenommen,  dass  zum  Zustandekommen  und  Wachsen  der  Harn- 
steine Sedimentbildung  nothwendig  sei ;  dies  ist  nach  den  soeben  an- 
gefahrten Versuchen  durchaus  nicht  nothwendig  und  man  kann  sich 
nach  dieseä  Versuchen  denken,  dass  eine  ganz  kleine  Hamsäuremasse 
ans  einem  ganz  klaren  sedimentlosen  ürine  zu  einem  grossen  Harn- 
steine heranwachsen  kann.  Wenn  daher  in  einem  Schleimflöckchen, 
einem  Gerinnsel  von  Eiweiss  oder  Blut,  welches  längere  Zeit  in  den 
Hamwegen  verweilt  und  mit  Urin  inhibirt  ist,  sich  nur  ein  bis  zwei 
Harnsäurekrystalle  bilden,  so  ist  sofort  der  Kern  zu  einem  Steine  da, 
und  sobald  Bedingungen  vorhanden  sind,  welche  die  Ausscheidung 
dieses  Partikelchens  aus  den  Harnwegen  verhindern,  dann  wird  das- 
selbe unwiderstehlich  zu  einem  Steine  auswachsen.  Wir  folgern  daher 
aus  dem  Vorhergehenden ,  dass  für  das  Wachsen  der  Harnsteine 
keinerlei  besondere  Bedingungen  innerhalb  der  Harnwege  vorhanden 
zu  sein  brauchen,  als  allein  ein  entschiedener  Harnsäuregehalt  des 
ürines.  In  der  That  ist  auch  der  Urin  der  an  harnsauren  Concre- 
menten  Leidenden  immer  sehr  harnsäurereich.  Die  Untersuchungen  über 
den  Hamsäuregehalt  solcher  ürine  ergaben  mir  immer  sehr  hohe 
Zahlen. 

Da   aber  alle  hamsauren  Steine,  wie  Ebstein  gezeigt  hat, 
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neben  der  Harnsäure  noch  ein  organisches  Gerüst  besitzen,  so  fragt 
es  sich  nur,  ob  vielleicht  bei  dem  Wachsen  der  Harnsteine  besondere 
Bedingungen  innerhalb  der  Hamwege  vorhanden  sein  müssen  zur 
Bildung  dieses  organischen  Gerüstes.  Auch  diese  Frage  wird  durch 
meine  Versuche  verneint.  Wenn  man  die  oben  erwähnten  künst- 
lichen Harnsteine,  welche  dadurch  erzeugt  waren,  dass  Harnsäure- 
klümpchen  längere  Zeit  in  gewöhnlichem,  nicht  filtrirtem  ürine  be- 
lassen wurden,  nach  der  von  Ebstein  angegebenen  Methode  zur 
Darstellung  des  organischen  Gerüstes  der  Harnsteine,  nämlich  durch 
Digestion  mit  einer  schwachen  etwas  mit  Alkohol  versetzten  Borax- 
Idsung  behandelt,  so  stellt  sich  bei  diesen  künstlichen  Steinchen  ein 
sehr  schönes  und  vollkommenes  organisches  Gerüst  heraus,  viel  fester 
und  compacter,  als  bei  vielen  natürlichen  Harnsteinen.  Es  beweist 
dies,  dass  auch  der  normale  Urin  hinreichend  organisches  Plasma 
besitzt,  um  das  organische  Gerüst  der  Harnsteine  zu  liefern.  Wir 
brauchen  also  auch  für  die  Entstehung  des  organisches  Gerüstes  beim 
Wachsen  der  Harnsteine  keine  besonderen  Einrichtungen,  und 
müssen  demnach  zugeben,  dass,  wenn  einmal  eine  Harnsäuremasse 
innerhalb  der  Harnwege  existirt,  dieselbe  auch  bei  sonst  ganz  nor- 
malem ürine  zu  einem  völlig  typischen  und  mit  allen  characteris- 
tischen  Eigenschaften  versehenen  Harnsteine  heranwachsen  muss. 
Allerdings  wachsen  die  künstlich  dargestellten  Harnsteine  augen- 
scheinlich viel  langsamer  als  die  natürlichen,  denn  einmal  sind  sie 
viel  härter,  und  dann  ist  ihr  organisches  Gerüst  viel  dichter  und 
müssen  wir  daher  annehmen,  dass  bei  den  natürlichen  Steinen  durch 
reichlichere  Aufnahme  organischer  Substanz  eine  geringere  Dichtig- 
keit und  ein  viel  rascheres  Wachsthum  erzielt  wird. 

Zwei  kleine  Harnsteine  z.  B.,  welche  vor  Beginn  des  Versuches 
0,0835  gr  wogen,  wurden  35  Tage  in  täglich  erneuertem,  sehr  harn- 
säurereichem, nicht  filtrirtem  ürine  belassen.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  fand  nur  einmal  eine  geringe  Sedimentbildung  von  üraten  in 
dem  betreffenden  ürine  statt  und  es  schieden  sich  nur  zuweilen  ein- 
zelne Harnsäurekrystalle  aus.  Dmxh  häufiges  Bewegen  des  Gefässes 
wurde  der  Ansatz  dieser  Krystalle  an  die  Harnsteine  verhindert. 
Am  36.  Tage  wogen  diese  beiden  Steine  0,1000  gr,  hatten  also 
um  0,0163  oder    um  ein  Fünftel  ihres   urspi-ünglichen  Gewichtes 
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zugenommen.  Man  kann  sich  danach  ungefähr  ein  Bild  machen 
von  der  Zeit,  innerhalb  welcher  z.  B.  kleine  Schrotkorn-  bis  Erbsen- 
grosse hamsaure  Nierensteine  zu  dieser  Orösse  heranwachsen.  Da 
dieselben  meistens  viel  weniger  consistent  sind  als  die  künstlichen 
Steine,  und  wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  Gatarrhe  etc.  viel 
mehr  plastisch-organische  Substanz  in  sich  aufnehmen,  so  kann  man 
die  Wachsthumsperiode  eines  hamsauren  Nierensteines  von  der  Orösse 
einer  Erbse  auf  etwa  4—5  Monate  annehmen. 

Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Harnsteinen  wären 
also  nur  die,  dass  ein  Schleimklümpchen,  ein  Haufen  Harncylinder, 
ein  Blutgerinnsel  oder  ein  Fremdkörper  durch  irgend  einen  Umstand 
innerhalb  der  Hamwege  zurückgehalten  wird,  und  dass  in  dem  in 
seinen  Maschen  stagnirenden  Urine  eine  Harnsäureausscheidung  statt- 
findet. Das  weitere  Anwachsen  des  nun  gesetzten  Kernes  zu  einem 
Steine  bedarf  keiner  weiteren  pathologischen  Veränderungen  des 
Urines. 

Von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  die  hamsauren  Steine  auch 
in  nicht  sedimentirendem  ürine  beständig  anwachsen,  wird  man  auch 
Manches  in  der  Structur  der  Harnsteine  verständlicher  finden  als 
bisher.  Wenn  aus  jedem  in  der  Blase  befindlichen  Urine  beständig 
Harnsäure  auf  den  Steinen  abgelagert  wird,  so  wird  man  sofort  ver- 
stehen, warum  die  Harnsteine  eine  deutliche  concentrische  Schichtung 
zeigen  müssen.  Diese  Schichtung  rührt  von  den  mit  der  Harnsäure 
abgelagerten  HamfarbstofFe  her  (Arno  Erüche).  Der  Harn  macht 
nun  regelmäfsig  folgende  Schwankungen  in  seinem  FarbstofFgehalte 
durch.  Erstens  tägliche:  d.  h.  an  jedem  Tage  wird  ein  concentrirter 
und  farbstoffreicher  Urin  in  der  Nacht  oder  in  den  Morgenstunden 
entleert,  ein  leichterer  und  hellerer  am  Tage.  Zweitens  nach  den 
Jahreszeiten :  d.  h.  im  Sommer  bei  heissem  Wetter  wird  concentrirter, 
dunkler  Urin,  im  Winter  und  bei  Regenwetter  dünner  und  heller 
Urin  abgesondert.  Die  sich  continuirlich  auf  den  Harnsteinen  ab- 
lagernde Harnsäure  wird  daher  einmal  concentrische  Tagesschichten, 
zweitens  aber  concentrische  Jahreszeitenschichten  zeigen  können. 


Betrachten  wir  nun  die  Einwirkung  gewisser,  die  Harnsäure  lösender 
Arzneimittel  auf  den  Urin  imd  auf  sein  Verhalten  gegen  Harnsäure, 
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so  handelt  es  sich  hierbei  wesentlich  um  die  Alkalien  und  ihre  Salze. 
Ich  habe  diese  Stoffe,  da  ich  nur  practische  Zwecke  verfolgte,  in  der 
Form,  in  welcher  sie  vorzugsweise  verwendet  werden,  d.  h.  in  Form 
von  Mineralwassem  geprüft  und  zwar  habe  ich  nacheinander  ein 
Kochsalzwasser,  ein  alkalisch-salinisches  Wasser,  kohlensaures  Lithion* 
wasser  und  ein  reines  Natronwasser  geprüft.  Als  Bepr&sentanten 
der  Eochsalzwasser  nahm  ich  aus  naheliegenden  Gründen  unseren 
Wiesbadener  Eochbrunnen.  Aus  der  nachstehenden  Tabelle 
geht  hervor,  dass  der  innerliche  Gebrauch  des  Eochbrunnens  dem 
ürine  nur  sehr  schwache  hamsäurel5sende  Eigenschaften  ertheilt. 

Menge  des  täglich  Menge  der  durch  200  ccm 

genossenen  Eochbnmnens  filtrirten  Urines  gelösten 

in  Gläsern  (180  ccm).  Harnsäure  in  gr. 

2  0,0002 

3  0,0010 

4  0,0041 

5  0,0015 

6  0,0027 

Sogleich  nach  dem  Aussetzen  des  Kochbrunnens  und  zwar  schon 
am  folgenden  Tage  verschwindet  diese  geringe  harnsäurelosende  Eigen- 
schaft nicht  allein,  sondern  sie  macht  einer  beträchtlichen  Vermehrung 
des  Piltergewichtes  Platz.  Die  Versuche  Nr.  9  und  10  der  oben 
*  angefahrten  Tabelle  über  die  Vermehrung  des  Filtergewichtes  mit 
ihren  ganz  besonders  hohen  Zahlen  stammen  von  den  beiden  Tagen 
unmittelbar  nach  dem  Aussetzen  des  Kocfabrunnens. 

Viel  stärkere  harnsäurelösende  Eigenschaften  erhält  der  Urin  durch 
den  inneren  Gebrauch  von  alkalisch-salinischen  Quellen,  als  deren  Be- 
präsentant  der  Carlsbader  Mühlbrunnen  gewählt  wurde. 

Folgendes  sind  die  Resultate  der  einschlägigen  Versuche. 

Menge  des  Mineralwassers  Menge  der  von  200  ccm  filtrirten 

in  Gläsern  (180  ccm).  Urines  gelosten  Harnsäure  in  gr. 

2  0,0063 

3  0,0777 

4  0,1095 

5  0,1007 
7  0,0870 
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Diese  sehr  beträchtlichen  harnsäurelösenden  Eigenschaften  ver* 
schwinden  aber  wie  mit  einem  Schlage,  sobald  das  Mineralwasser 
ausgesetzt  wird.  Schon  am  folgenden  Tage,  nachdem  kein  Mineral* 
wasser  mehr  verbraucht  wurde,  nahm  der  Urin  die  Eigenschaft, 
das  Gewicht  des  Harnsäurefilters  in  hohem  Qrade  zu  vermehren,  so- 
fort wieder  an  und  die  höchsten  Zahlen  für  die  Vermehrung  des 
Filtergewichtes,  welche  in  den  oben  erwähnten  Versuchen  mitgetheilt 
werden,  nämlich  die  der  Versuche  II  und  12  stanmien  von  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Aussetzen  des  Carlsbader  Wassers. 

Es  geht  aus  dem  Vorstehenden  hervor,  dass  die  Wiesbadener 
sowohl,  als  die  Carlsbader  Thermen,  letztere  allerdings  in  viel 
höherem  Mafse,  während  des  innerlichen  Gebrauches  dem  ürine  die 
Eigenschaft  ertheilen  Harnsäure  zu  lösen,  dass  aber  diese  Eigenschaft 
sofort  nach  dem  Aussetzen  des  Wassers  in  das  gerade  Gegentheil  um- 
schlägt. Wenn  also  auch  der  Urin  beim  Gebrauche  des  Carlsbader 
Mählbrunnens  für  die  Dauer  des  Gebrauches  in  hohem  Mafse  die 
Eigenschaft  bekommt,  Harnsäure  und  hamsaure  Steine  zu  lösen,  so  wird 
die  dem  Curgebrauche  unmittelbar  nachfolgende  Periode  die  Gefahr 
in  sich  schliessen,  dass  etwaige  in  den  Hamwegen  zurückgebliebene 
Reste  der  Steine  von  nun  an  um  so  schneller  anwachsen. 

Als  Bepräsentant  des  kohlensauren  Lithionwassers  wurde  das 
künstlich  nach  S  t  r  u  v  e  dargestellte  kohlensaure  Lithionwasser  gewählt, 
welches  in  1000  ccm  2  gr  Lithion  carbonicum  enthält. 

Folgendes  sind  die  Resultate  der  Versuche: 


Kohlensaures  Lithion- 

Darin I4thion  carbo- 

Hamsänre durch  200  ccm 

wasser  in 

ccm. 

nicum  in  g^r. 

filtrirtcn  ürines  gelöst  in  gr. 

250 

0,5 

0,0012 

500 

1,0 

0,0073 

500 

1,0 

0,0025 

500 

1,0 

0,0268 

500 

1,0 

0,0022 

Diese  im  Verhältnisse  zu  der  Menge  des  verbrauchten  Alkalis 
sehr  geringe  harnsäurelösenden  Eigenschaften  des  Urines  nach  Ge- 
brauch des  kohlensauren  Lithionwasser  verschwanden  ebenfalls  un- 
mittelbar  am   Tage   nach   dem  Aussetzen  des   Mittels  und  der  ah 


454    Pfeiffeb,  Züb  Abtiolooie  ü.  Thebafie  deb  habnsattbeh  Steine. 

diesem  Tage  gelassene  Urin  zeigte  wieder  eine  deutliche  Vermehnmg 
des  Gewichtes  des  Harnsäurefilters,  so  dass  also  auch  das  kohlen- 
saure Lithionwasser  nur'  genau  so  lange  wirkt,  als  es  gebraucht 
wird,  um  dann  unmittelbar  die  hamsäurevermehrende  Wirkung  des 
ürines  zum  Durchbruche  gelangen  zu  lassen.  Die  auffallend  geringe 
Wirkung  des  künstlichen  Lithionwassers  veranlasste  mich  auch  noch 
die  Wirkung  des  Lithion  carbonicum  in  Substanz  genommen  auf  die 
hainsäurelösende  Wirkung  des  ürines  zu  prüfen  und  zwar  in  Ver- 
gleiche mit  dem  in  dem  kohlensauren  Wasser  geU^sten  Sähe. 
Die  Eesultate  waren  folgende: 

-..,.  ,     .         Lithion carbonicam         ^  _  Durch  200  ccm 

Lithion  carbonicum  i„Lö8nng(kohlensan.    .    Summe  des  ^^^  ^^^ 

in  Substanz.        ^^^  Lithionwasser).  ^^^^^^"^  carbonicum.   Harnsäure  in  gr. 

1,0  -  1,0  0,0549 

1,0  —  1,0  0,1000 

0,5  0,5  1,0  0,0124 

-  1,0  1,0  0,0451 

Offenbar  ist  hierbei  die  hamsäurelösende  Wirkung  des  ürines 
eine  höhere  bei  Anwendung  des  Lithion  carbonicum  in  Substanz  als 
bei  Anwendung  des  in  kohlensaurem  Wasser  gelösten ;  auch  in  diesem 
Versuche  weicht  dieselbe  schon  am  ersten  Tage,  an  welchem  kein 
Lithion  mehr  genommen  wird,  der  hamsäurevermehrenden  Wirkung 
des  normalen  ürines. 

Diese  geringen  und  ausserdem  ganz  inconstanten  Wirkungen 
des  in  kohlensaurem  Wasser  gelösten  Lithion  carbonicum  auf  die 
Hamsäurelösung  im  ürine  geben  wohl  die  Berechtigung,  anzunehmen, 
dass  die  geringen  Mengen  Lithion,  welches  die  natürlichen  Mineral- 
wasser führen,  keinerlei  bemerkenswerthe  hamsäurelösende  Wirkungen 
ausüben.  Dazu  kommt  nun  noch,  dass  die  lithionreichsten  dieser 
Quellen  ausserdem  einen  beträchtlichen  Gehalt  an  Salzen  haben  und 
dass  dieselben  vermöge  dieses  Salzgehaltes  mit  den  Eochsalzwassern 
und  alkalisch-salinischen  Wässern  die  schlechte  Eigenschaft  theilen 
werden,  unmittelbar  nach  dem  Aussetzen  das  Mineralwassergenusses 
dem  ürine  ganz  besonders  hamsteinvermehrende  Eigenschaften  zu 
ertheilen . 

Als  Repräsentant  der  einfachen  Natronwässer  wurde  das  Mineral- 
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Wasser  von  Fachingen  gewählt.  Dieses  leider  zu  wenig  bekannte 
Wasser  ist  das  stärkste  aller  deutschen  reinen  Natronwässer  und 
wird  überhaupt  nur  von  Vi  chy  an  Natrongehalt  übertroffen.  Die  Quelle 
liegt  an  der  Lahn  im  ehemaligen  Herzogthume  Nassau  bei  dem  Dörfchen 
Fachingen  in  nächster  Nähe  des  Städtchens  Diez  a.  d.  Lahn.  Sie 
hat  einen  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron  von  0,36^.  Durch  reich- 
lich vorhandene  Kohlensäure  hat  das  Wasser  einen  überaus  ange- 
nehmen und  erfrischenden  Geschmack  und  zeichnet  sich  hierdurch 
wesentlich  vor  dem  Wasser  von  Vichy  aus. 

Die  Versuche  mit  dem  Mineralwasser  ergaben  folgendes  Resultat : 

Menge  des  täglich  getrunkenen      Menge  der  von  200  ccm  ge- 
Tage Mineralwassers  in  Gläsern  lösten  Harnsäure  in  gr. 

(180  ccm). 


1 

1 

0,0043 

2 

2 

0,0013 

3 

3 

0,0012 

4 

4 

0,0068 

5 

5 

0,0446 

6 

6 

0,0937 

• 

7 

0,0298 

8 

, 

0,0578 

9 



0,0204 

10 



0,0530 

11 



0,0600 

12 



— 

'13 



0,0020 

Eine  zweite  Versuchsreihe  ergab  Folgendes: 

' 

Tage 

Menge,  des  täglich  getrunkenen 

Menge  der  von  200  ccm 

Mineralwassers  in  ccm. 

gelösten  Harnsäure  in  gr. 

1 

1000 

— 

2      ' 

1000 

o,wrii 

3 

— 

0,0276 

4 

^ 

0,0141 

5 

— 

0,0126 

6 

0,0051 

7 

— 

0,0010 
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Eine  dritte  Versuchsreihe  ergab  folgende  Zahlen: 


Tage 


Menge  des  getrunkenen  Menge  der  von  200  ccm 

Mineralwassers  in  ccm.  gelosten  Hamsanre  in  gr. 


1  1000  — 

2  1000  0,0578 

3  —  0,0470 

4  —  0,0450 

Zwei  Harnsteine  von  0,1185  gr  Gewicht  wogen  nach  dem  Ueber- 
giessen  mit  200  ccm  filtrirten  ürines,  welcher  entleert  war,  nachdem 
2  Tage  lang  je  1000  ccm  Fachingen  getrunkwi  worden  waren,  nur 
noch  0,1161,  hatten  also  0,0024  an  Gewicht  verlören.  Dieselben 
Harnsteine  nochmals  mit  Urin  nach  Fachingen  übergössen,  verloren 
wiederum  0,0017  gr  an  Gewicht. 

Zwei  kleine  Harnsteine  von  0,1123  gr  Gewicht,  welche  3  Tage 
lang  in  Urin  gelegen  hatten,  welcher  nach  dem  Gebrauche  von 
Facjiingen  entleert  worden  war,  wogen  dann  nur  noch  0,1013,  hatten 
also  0,0110  oder  den  10.  Theil  an  Gewicht  verloren. 

Diese  Versuche  mit  dem  Mineralwasser  von  Fachingen  erlauben 
folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Mineralwasser  von  Fachingen  ertheilt  dem 
Urine  beträchtliche  harnsäurelösende  Eigenschaften. 
2.  Entgegen  den  bei  allen  früher  erwähnten  Wassern 
gemachen  Erfahrungen  bleibt  diese  harnsäurelösende 
Wirkung  des  Urines  auch  nach  dem  Aussetzen  des 
Wassers  mehr  oder  weniger  lange  bestehen  und  zwar 
wenn  nur  zwei  Tage  lang  je  ein  Krug  Fachingen  ge- 
trunken wurde,  schon  5  Tage  lang;  bei  längerem  Ge- 
brauche hält  die  Nachwirkung  noch  länger  an.  3.  Harn- 
saure Steine  werden  durch  den  nach  dem  Gebrauche 
von  Fachingen  entleerten  Urin  sehr  rasch  aufgelöst. 

Die  lange  dauernde  Nachwirkung,  •  welche  der  Gebrauch  von 
Fachingen  für  die  harnsäurelösenden  Eigenschafben  des  Urines  hat,  sind 
von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Einmal  wird  das  vorübergehende  Aus- 
setzen des  Wassers,  welches  freiwillig  oder  gezwungen  bei  solchen  Curen 
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doch  immer  einmal  vorkommen  wird,  nicht  die  Gefahr  der  sofortigen 
Apposition  an  noch  vorhandene  Steinreste  mit  sich  bringen  und  zweitens 
wird  diese  Nachwirkung  es  gestatten,  das  Wasser  monate-  und  jahrelang 
zu  gebrauchen,  ohne  den  Patienten  zu  ermüden  oder  ihm  zu  schaden. 
Wenn  man  einen  an  harnsauren  Steinen  Leidenden  an  je  zwei  auf- 
einanderfolgenden Tagen  jeder  Woche  je  einen  Krug  Fachingen 
trinken  läast,  so  hat  der  Urin  für  die  ganze  übrige  Woche  hamsäure- 
lösende  Eigenschaften;  die  Wirkung  tritt  jedesmal  wieder  aufs 
Prompteste  ein;  es  entsteht  nicht  durch  Gewöhnung  eine  Unwirk- 
samkeit des  Wassers,  wie  man  dieselbe  sieht,  wenn  Jahr  aus  Jahr 
ein  gleichbleibende  Quantitäten  eines  Mineralwassers  genossen  werden, 
und  endlich  wird  durch  diesen  intermittirenden  Genuss  der  Patient 
nicht  ermüdet  und  ausserdem  nicht  geschädigt  Allerdings  muss 
man  dafär  sorgen,  dass  der  Urin  niemals  wirklich  schon  in  der  Blase 
alkalisch  wird;  doch  habe  ich  dies  bei  dem  zweitägigen  Genüsse 
von  je  einem  Kruge  Fachingen  niemals  gesehen.  Allerdings  wird 
solcher  Urin  beim  längeren  Stehen  nachträglich  alkalisch,  aber  aus 
der  Blase  wird  er  immer  noch  schwach  sauer  entleert.  Eine  Alka- 
lescenz  des  Urines  in  der  Blase  muss  desshalb  vermieden  werden, 
da  sonst  Sedimente  von  Phosphaten  entstehen,  welche  die  noch 
vorhandenen  Steinreste  rapide  vergrössem  und  für  die  Lösung  durch 
den  Gebrauch  von  Fachingen  untauglich  machen. 

Der  grosse  Vor th eil,  welchen  demnach  das  Mineral- 
wasser von  Fachingen  als  Repräsentant  der  einfachen 
Natronwasser  vor  den  anderen  Classen  von  Wassern 
voraus  hat,  ist  der,  dass  die  Gefahren,  welche  jene 
Mineralwasser  in  sich  schliessen,  dass  bei  gezwunge- 
nem oder  freiwilligem  Sistiren  des  Mineralwasser- 
genusses die  etwa  noch  vorhandenen  Steinreste  nun 
rapide  zunehmen,  vollständig  wegfallen  und  dass  durch 
den  intermittirenden  Gebrauch  die  Fortsetzung  der 
Cur  über  viele  Monate  und  Jahre,  ja  für  das  ganze 
Leben  zulässig  ist. 
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Herr  L.  Lehmann  (Oeynhausen): 

Nur  ein  paar  Worte  in  Bezug  auf  die  Therapie,  die  von  dem 
Herrn  Vorredner  empfohlen  worden  ist.  Ich  muss  mich  darüber 
wundern,  dass  bei  der  Brunnentherapie,  die  hier  zur  Sprache  ge- 
bracht ist,  gerade  die  Hauptgruppe  der  Brunnen  nicht  erwähnt  wurde, 
far  welche  ich  um  so  lieber  eintrete,  weil  Sie  mir  dabei  nicht  zu- 
muthen  können,  ich  spreche  pro  domo.  Das  sind  die  erdigen  Bnmnen, 
die  Brunnen  von  Wildungen,  Contrexeville  u.  s.  w.,  und  ich  schliesse 
mich  da  namentlich  der  Empfehlung  von  Fachingen  seitens  des  Herrn 
Vorredners  an.  Ich  empfehle  Fachingen  aber  nicht  allein,  weil  es 
ein  Natronwasser  ist,  sondern  weU  es  auch  ein  erdiges  Wasser  ist.  Es 
muss  in  Erstaunen  setzen,  dass  gerade  die  Erden,  Kalk  und  Magnesia, 
die  ja  so  schwerlöslich  sind  und  so  leicht  Anlass  werden,  Hamsedimente 
zu  machen,  empfohlen  werden,  um  Hamsedimente  zu  lösen.  Seit  mehr 
als  IVs  Jahrhunderten  ist  die  Empfehlung  der  Erden  gegen  Uroli- 
thiasis  und  catarrhalische  Zustände  der  !ßamwege  bekannt,  und  ich 
selbst  war  in  der  Lage,  mich  an  einer  Versuchsreihe  betheiligen  zu 
können,  welche  das  Wildunger  Wasser  in  seinen  physiologischen 
Effecten  zum  Ausgang  hatte.  Da  konnte  nachgewiesen  werden,  dass 
durch  750  cbcm  Wildunger  Wasser  die  flammenge  bei  zwei  Ver- 
suchspersonen um  mehr  als  das  l^j-  bis  2  fache  wuchs.  Ich  ver- 
weise auf  die  betreffende  Arbeit  in  der  Berliner  Klinischen  Wochen- 
schrift, Jahrgang  1882;  der  Autor  ist  E.  Lehmann  in  Oeynhausen. 
Im  Laufe  des  letzten  Jahres  ist  eine  Dissertation  geschrieben  über 
den  Weruarzer-Brunnen  in  Brückenau  durch  H.  Neumann 
(Inaug.  Dissert.,  4.  Aug.  1884).  Es  wird  ebenfalls  dieses  Wasser 
als  sehr  die  Diurese  vermehrend  bezeichnet  und,  wie  ich  annehme, 
durch  seinen  reichlichen  Gehalt  an  Erdkarbonaten  neben  Alkali- 
karbonaten. 

Herr  Ziemsse n  (Wiesbaden): 

Wenn  ich  das  Thema  recht  verstanden  habe,  handelt  es  sich 
hier  nur  um  harnsaure  Steine.  Herr  Lehmann  hat  der  Wildunger 
Quellen  Erwähnung  gethan.    Da  darf  ich  wohl  darauf  aufmerksam 
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machen,  dass  in  Wildangen  die  Lithotripsie  sehr  häufig  geübt  wird, 
und  dass  Wildungen,  wie  ich  von  Patienten  des  leider  verstorbenen 
Stock  er  weiss,  seinen  Ruf  hauptsächlich  den  manuellen  Fertigkeiten 
seiner  Aerzte  verdankt. 

Herr  L.  Lehmann  (Oeynhausen): 

Es  ist  natürlich,  dass  ich  die  Erden  nicht  empfehlen  wollte  als 
absolut  heilend.  Wenn  ein  Stein  doch  vorhanden  ist  und  mit  den 
gewöhnlichen  Mitteln  nicht  wegzubringen,  so  mag  immerhin  der 
Stein  operirt  werden. 


Herr  Leyden: 

Wir  wären  hiermit  am  Ende  unserer  Arbeit  angelangt.  Alle 
Vorträge,  die  angekündigt  waren,  mit  Ausnahme  weniger,  die  durch 
die  frühzeitige  Abreise  der  betreffenden  Herren  abgebrochen  wurden, 
sind  erledigt.  Ich  constatire  mit  Freude,  dass  auch  der  letzte  Tag 
noch  ausserordentlich  anregend  und  fruchtbringend  gewesen  ist,  und 
dass  die  Herren,  welche  bis  zuletzt  ihre  Vorträge  aufschoben, 
die  Freude  hatten,  vor  einem  zahlreichen  und  lebendigen  Auditorium 
zu  sprechen. 

M.  H.,  wenn  ich  das  Facit  des  fünften  Gongresses  ziehe,  so  hoffe 
ich,  dass  Sie  Alle,  die  Sie  bis  heute  ausgehalten  haben,  ebenso  wie  Die- 
jenigen, welche  schon  früher  von  uns  geschieden  sind,  mit  Befriedigung 
auf  denselben  zurückblicken  werden.  Er  war  reich  an  ernster  wissen- 
schaftlicher Arbeit;  aber  ich  möchte  auch  das  hervorheben,  auch 
unsere  heiteren  Zusammenkünfte  sind  besonders  freudige  gewesen, 
und  wir  können  denjenigen,  welche  dieselben  mit  dem  attischen 
Salz  ihres  Humors  gewürzt  haben,  ebenso  dankbar  sein  wie  denen, 
welche  ihre  wissenschaftlichen  Arbeiten  zum  Besten  gegeben  haben. 

M.  H.,  das  Gesammtresultat,  welches  ich  als  ein  ausserordentlich 
günstiges  und  erfreuliches  bezeichne,  ist  natürlich  zu  Stande  gekom- 
men durch  die  Mitwirkung  Aller,  die  an  dem  Congresse  theilnahmen. 
Wir  sind  Allen,  die  erschienen  sind,  zu  Dank  verpflichtet,  weil  sie 
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die  gemeinsame  Arbeit  gefördert  haben.  Wenn  ich  Einzelner  noch 
besonders  gedenke,  so  soll  damit  der  Dank  an  jeden  Theilnehmer 
nicht  verringert  sein.  Wir  freuen  uns,  dass  wir  auch  diesmal 
zahlreichen  Besuch  von  ausserhalb  gehabt  haben,  namentlich 
sind  die  Gollegen  aus  Oesterreich  und  der  Schweiz  zahlreich  er- 
schienen; wir  haben  Gollegen  und  Freunde  begrüssen  dürfen  aus 
Holland  und  aus  Bussland,  und  auch  ein  deutscher  College  aus 
Amerika  hat  mit  Interesse  an  unseren  Verhandlungen  theilgenommen. 
Unser  spezieller  Dank  gebührt  in  erster  Linie  Denjenigen,  welche 
die  Beterate  übernahmen,  die  ja  auch  diesmal  durch  besondere 
Sorgfalt,  Gründlichkeit  und  ansprechende  Form  ausgezeichnet  waren, 
unser  Dank  gebührt  ebenso  allen  denjenigen,  welche  durch  Vorträge 
und  l!)emon8trationen  unsere  Kenntniss  bereichert  und  neue  Probleme 
gelöst  haben.  Endlich,  m.  H.,  haben  wir  für  das  Gedeihen  des  Gon- 
gresses  ganz  besonders  denen  zu  danken,  welche  die  geschäftlichen 
Arbeiten  und  das  Arrangement  des  Gongresses  geleitet  haben, 
das  sind  vor  allen  Dingen  die  Herren  Gollegen  aus  Wiesbaden, 
Pagenstecher  und  Pfeiffer,  und  mein  verehrter  Freund  Leube, 
der  diesmal  die  Organisation  in  der  Hand  gehabt  und  dieselbe,  wie 
Sie  alle  zugeben  werden,  mit  besonderem  Geschick  durchgeführt 
hat.  Ich  bitte  also,  dass  wir  denjenigen,  welche  die  Organisation 
des  Gongresses  leiteten,  unseren  ganz  speciellen  Dank  aus- 
drücken, den  Herren  Leube,  Pagenstecher  und  Pfeiffer. 
Mit  einem  Hoch  auf  diese  schliesse  ich  den  fünften  Gongress  för 
innere  Medizin. 

Herr  Leube  (Würzburg): 

M.  H.,  ehe  Sie  den  Saal  verlassen,  lassen  Sie  mich  noch  herz- 
lich danken  für  die  freundliche  Anerkennung,  die  Sie  der  Arbeit  des 
Geschäftscomites  soeben  gezollt  haben.  Wie  Sie  gesehen  haben, 
sind  die  Themata,  die  für  das  nächste  Mal  vorgeschlagen  sind,  bereits 
sehr  zahlreich,  und  ich  hoffe  nur,  dass  die  Herren  Beferenten  und 
Korreferenten  auch  so  zahlreich  sich  finden  werden ;  dann  ist  das  Arran- 
gement des  Gongresses  sehr  leicht.  M.  H.,  Sie  haben  dem  Gomit^ 
gedankt.  Dasselbe  hat  ja  das  Seinige  gethan;  aber  danken  Sie  vor 
Allem  einem  Manne,   welcher   noch   viel   mehr  gethan  hat  für  den 
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Congress,  als  wir  alle  zusammen,  das  ist  mein  lieber  Fremid,  unser 
hochverehrter  Präsident  Herr  Qeheimrath  Leyden.  Er  ist  die  Seele 
des  Gongresses,  und  diesmal  ist  er  nicht  nur  die  Seele  gewesen, 
sondern  auch  das  äussere  Haupt.  Das  wollen  wir  mit  Stolz  gerade 
auf  diesem  Gongresse  betonen,  und  ich  glaube,  im  Namen  Aller  zu 
sprechen,  wenn  ich  Sie  auffordere,  einzustimmen  in  ein  fireudiges  und 
gern  gerufenes  Hoch :  unser  allverehrter  Präsident  Herr  Geheimratfa 
Leyden  lebe  hoch! 

(Scbloss  der  Sitzang  12  Uhr.) 


Vorträge 

welche  angemeldet,  aber  nicht  gehalten  worden  sind. 


I.    Vortrag  des  Herrn  Biess  (Berlin): 

Ueber  StickstoftansscMdimg  bei  antipyretisclier 

Fieberbehandlimg. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Stoffwechsel  fiebernder 
Menschen  durch  künstliche  Temperaturherabsetzung  beeinflusst  wird, 
ist  noch  in  manchen  Punkten  streitig. 

Namentlich  existiren  über  das  Verhalten  der  Stickstoff- 
Ausscheidung  während  künstlicher  Apyrexie  nur  wenige 
Angaben,  und  diese  sind  widersprechend :  so  fanden  z.  B.  bei  fiebern- 
den Typhuskranken  Schröder  nach  kalten  Bädern,  Sassetzki 
nach  Bädern  und  inneren  Antipyreticis ,  neuerdings  Müller  und 
Engel  nach  Antipyrin  den  Harnstoff  resp.  Stickstoff  vermindert, 
während  Bauer  und  Künstle  unter  denselben  Verhältnissen  eine 
Zunahme  der  Stickstoffausfuhr  constatirten.  Es  sei  hinzugefügt,  dass 
in  den  meisten  dieser  Versuche  die  antipyretischen  Mittel  nur  kurze 
Zeit  angewendet  wurden,  und  die  erzielten  Temperaturabfölle  keine 
starken  und  anhaltenden  waren. 

Ich  hielt  es  daher  für  weithvoU,  derartige  Versuche  in  mög- 
lichst überzeugender  Form  zu  wiederholen,  und  habe  dies  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Dr.  Hochhaus  im  verflossenen  Winter 
an  einer  Beihe  von  Kranken  des  Berliner  Städtischen  Allgemeinen 
Krankenhauses  ausgeführt. 

Die  Versuche  wurden  an  Typhuskranken  vorgenommen,  die 
so  ausgewählt  werden  mussten,  dass  auf  der  einen  Seite  eine  grössere 
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Reihe  von  continuirlichen  Fiebertagen  nach  Beginn  der  Versuchs- 
reihe zu  erwarten  war,  auf  der  anderen  Seite  keine  besonders  schweren 
und  störenden  Symptome ,  wie  stärkere  Somnolenz ,  Diarrhöen«  und 
Aehnl.  bestanden. 

Die  Bestimmungen  bezogen  sich  auf  den  Gesammtstick- 
Stoff  im  ürine  und  in  den  Faeces.  Und  zwar  wurde,  auf  den 
freundlichen  Bath  des  Herrn  Zuntz,  hierzu  die  von  Ejeldahl 
angegebene,  von  Pflüg  er  und  Bo  bland  modificirte,  vorzügliche 
Methode  benutzt,  welche  in  längerem  Kochen  mit  rauchender 
Schwefelsäure  und  Titrirbestimmung  des,  nach  Zusatz  von  Natron- 
lauge, in  Schwefelsäure  überdestillirten  Ammoniaks  besteht. 

In  der  Regel  wurden  drei  Perioden  zu  je  drei  Tagen  getrennt, 
deren  mittelste  die  antipyretische  Behandlung  enthielt,  und  der  Durch- 
schnitt aus  den  Stickstoffzahlen  der  sechs  vor  und  nach  der  anti- 
pyretischen Einwirkung  liegenden  Tage  mit  dem  Durchschnitt  der 
drei  Antipyresetage  verglichen. 

Das  Verhalten  und  die  Ernährung  der  Kranken  wurde  während 
der  ganzen  Bestimmungszeit  in  peinlicher  Gleichmässigkeit  gehalten. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Auswahl  der  Fälle  war  es  nur  mög- 
lich, neun  zu  den  Bestimmungen  geeignete  zu  finden,  von  denen  über- 
dies einige  im  Verlaufe  der  Untersuchung  durch  zu  frühzeitiges  Ab- 
fallen des  Fiebers  gestört  wurden. 

Von  diesen  Fällen  wurden  fünf  zur  Prüfung  der  internen  Anti- 
pyrese  benutzt  und  mit  A  n  t  i  p  y  r  i  n  behandelt ;  bei  den  anderen  vier 
Fällen  wurde  eine  äusserlich  abkühlende  Methode  in  Form  der  von 
mir  seit  langer  Zeit  als  besonders  wirksam  erprobten  permanen- 
ten lauwarmen  Bäder  angewendet.  —  Von  beiden  Kategorien 
verliefen  je  drei  Untersuchungsreihen  exact  und  gaben  zweifellose 
Zahlen,  während  die  übrigen  Bestimmungen,  bei  denen  die  Entfieberung 
zum  Theil  in  die  Versuchstage  hinein  fiel,  nur  theilweise  zu  ver- 
werthen  sind. 

In  allen  Fällen  wurde  während  der  drei  Versuchstage  die  Tem- 
peratur möglichst  continuirlich  herabgedrückt,  und  zwar  so,  dass 
bei  stündlichen  Messungen  die  Antipyrindose  resp.  der  Anfang  des 
Bades  angeordnet  wurde,  sobald  die  Temperatur  in  ano  38,5  ^  über- 
stieg. 
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Die  Ergebnisse  der  üntersuchiingsreihen  zeigen  nun  wider  Er- 
warten und  abweichend  von  den  bisherigen  Mittheilnngen  einen 
Gegensatz  für  beide  Methoden  der  Antipyrese.  Im  Allgemeinen 
ergab  sich  nämlich,  gegenüber  dem  Durchschnitte  der  Piebertage, 
eine  Abnahme  der  Stickstoffausfuhr  bei  der  inneren  An- 
wendung des  Antipyrin,  eine  Zunahme  derselben  während  der 
Badebehandlung. 

Als  Beläge  seien  die  hauptsächlichsten  Zahlen  kurz  angeführt  ^ 

1.  AntipTrin-Behandlung. 

Erster  FaU:  21  jähriger  Typhuskranker.  Beginn  der  Bestim- 
mungen am  sechsten  Erankheitst^e. 

Zwei  Untersuch  ungsreihen :  Bei  der  ersten  ergab  sich  als  Durch- 
schnittswerth  für  den  in  Urin  und  Faeces  ausgeschiedenen  N 

vor  der  Antipyrin-Behandlung .    .     .    .  19,73  gr 

während  derselben 18,85 

nach  ihr 26,96 

dies  giebt   für   sämmtliche  Fiebertage 

einen  Durchschnitt  von 23,35 

also  für  die  Antipyrintage  eine  Vermin- 
derung um    4,50=1 9,3  »/o. 

(Die  Bestimmungen  im  Urin  allein  ergeben  für  denselben  Werth 

24,0  o/o.y 

Die  zweite  Untersuchungsreihe  zeigte  einen  N-Durchschnitt  für 
Urin  und  Faeces 

in  den  Fiebertagen  von    ....    20,69  gr 
in  den  Antipyrintagen  von     .    .    .    14,47  , 
d.  h.  eine  Abnahme  um   ...    .      6,22  gr  =  30,6  ^/q 
(für  den. Urin  allein  26,8%.) 

Nimmt  man  beide  Versuchsreihen  zusammen,  so  erhält  man  als 
Durchschnittswerth 

für  alle  Fiebertage 22,28  gr 

für  die  Antipyrin-Tage     .     .    .    ,     17,09  , 

d.  h.  eine  Abnahme  um  ...    .      5,19  gr  =  23,3% 
(für  den  Urin  allein  25,2  <>/o). 


n 

m 

V    9 


ff 

ff 
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Zweiter  Fall:  22jähriger  Typhuskranker.    Beginn  am  6.  Krank- 
heitstage. 

N-Durchschnitt  für  den  Urin: 

vor  der  Antipyrin-Behandiung  .    .     18,49  gr 

nach  derselben 18,31  « 

also  im  Ganzen 18,40 

dagegen  für  die  Antipyrin-Tage    .    15,81 

d.  h.  eine  Abnahme  mn  .  .  2,79  gr=  15,2^0. 
Die  übrigen  3  Fälle  seien  hier  nar  kurz  erwähnt.  Trotzdem 
dass  bei  ihnen  nach  Aussetzen  des  Antipyrin  die  Temperatur  nicht 
genügend  wieder  stieg,  also  die  Entfieberung  zum  Theil  schon  in 
die  Zeil)  der  antipyretischen  Behandlung  zu  verlegen  ist,  sind  sie 
nicht  ohne  Werth  für  die  vorliegende  Frage,  da  die  Harnstoff- 
Zunahme,  welche  nach  bekannten  Erfahrungen  in  cyclischen  Fiebern, 
besonders  auch  dem  Typhus,  bei  und  nach  der  Temperaturkrise  im 
ürine  einzutreten  pflegt,  hier  zum  Theil  auch  der  durch  das  Anti- 
pyrin hervorzurufenden  N- Verminderung  entgegenwirken  musste,  und 
hierdurch  der  negative  Ausschlag  vielleicht  an  Beweiskraft  gewinnt. 
—  Die  Fälle  ergaben  eine  N-Abnahme  in  Urin  und  Faeces  ein  Mal 
um  18,70/0,  das  2.  Mal  um  11,0^/0,  das  3.  Mal  nur  um  2,5«/^. 

II.  Behandlung  mit  permanenten  Badern« 

Erster  Fall:    IQjähriger  Typhuskranker.    Beginn  am  8.  Krank- 
heitstage. 

N-Durchschnitt  in  Urin  und  Faeces: 

in  den  Fiebertagen 28,71  gr 

in  den  Badetagen 32,48  , 

d.  h.  Erhöhung  in  den  Badetagen  um      3,77  gr  =  13,1  ^j^. 
(für  den  Urin  allein  15,2  7o). 

Zweiter  FaHl:  41  jähriger  Typhuskranker.    Beginn  am  6.  Krank- 
heitstage. 

N-Werth  für  die  Fiebertage      .    .    23,58  gr 
für  die  Badetage   .    .    .    26,51  „ 

d.  h.  Erhöhung  für  die  Badetage  um      2,93  gr  ==  12,4  ^1^ 
(für  den  Urin  aUein  15,2  «/o). 

Verhandl.  d.  fünften  Congreasee  f.  innere  Hedicin.    V.  30 
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Der  3.  Fall  zeigte  eine  nur  geringe  Vermehrung  um  2,7^1^,  der 
4.  zwar  eine  starke  Zunahme  (37,0  ^/q),  doch  trat  bei  ihm  schon 
während  der  Badeperiode  die  Entfieberung  ein,  so  dass  die  kritische 
HarnstoiF- Vermehrung  die  Zahlen  zum  Tbeil  beeintlusst  haben  mag. 

Eine  genauere  Mittheilung  der  erhaltenen  Besultate  soll  an 
einem  anderen  Orte  erfolgen. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  bei  im  Uebrigen  unter  constanten 
Verhältnissen  stehenden  Typhuskranken  die  N-Ausfuhr  durch  eine 
während  mehrerer  Tage  fortgesetzte  energische  Anwendung  von  Anti- 
pyrin  vermindert  zu  werden  pflegt,  und  zwar  nach  den  zuver- 
lässigsten unter  den  vorliegenden  Bestimmungen  um  15  bis  30 ^Z^; 
dass  dagegen  bei  einer  andauernden  Oberflächenabkühlung  der  Kranken 
durch  Bäder  unter  denselben  Verhältnissen  eine  bisweilen  geringere, 
oft  stärkere  Vermehrung  der  N-Ausfuhr  (in  den  vorliegenden 
Fällen  von  3  bis  13 ^/o  wechselnd)  eintritt. 

Eine  bestimmte  Erklärung  für  die  Ursache  dieser  Differenz  zu 
geben,  ist  bei  der  viel  besprochenen  Complicirtheit  der  Fieber- Ver- 
hältnisse schwer  und  ein  Gegensatz  in  der  physiologischen  Wirkung 
beider  Methoden  nicht  ohne  Weiteres  daraus  zu  schliessen. 

Für  diepractischeBedeutungder  einzelnen  antipyretischen 
Methoden  darf,  wie  ich  hervorhebe,  das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
nicht  direct  verwerthet  werden.  Es  wäre  durchaus  unberech- 
tigt, die  hier  angewendete  methodische  Bäderbehandlung  wegen  der 
ihr  fehlenden  Verminderung  der  N-Ausfuhr  hinter  die  Behandlung 
mit  inneren  Antipyreticis  zurücksetzen  zu  wollen.  Abgesehen  davon, 
dass  man  dabei  die  vielen  sonstigen  günstigen  Einwirkungen  der 
Bäder  auf  den  Fieberkranken  unberücksichtigt  liesse,  widersprechen 
dem  die  practischen  Erfahrungen,  die  ich  seit  langer  Zeit  gerade  mit 
dieser  Behandlungs-Methode  sammle,  und  in  Folge  deren  ich  noch 
auf  demselben  Standpunkte  stehe,  wie  vor  4  Jahren,  als  ich 
vor  dem  Congresse  Gelegenheit  hatte,  in  Uebereinstimraung  mit 
den  Herren  Liebermeister,  Jürgensen  u.  Anderen  eine  metho- 
dische Anwendung  von  Bädern  als  beste  Basis  der  antipyretischen 
Behandlung  zu  betonen:  ein  Standpunkt,  der  auch  auf  dem  vor- 
jährigen Congresse  festgehalten  wurde. 
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Aber  auch  für  die  Anwendung  interner  Antipyretica  haben  die 
Eifahmngen  der  letzten  Zeit,  namentlich  seit  Bekanntwerden  des 
Antipyrin,  mich  in  noch  höherem  Grade,  als  frülier,  zufrieden  gestellt, 
und  ich  habe  mit  beiden  Methoden  der  Antipyrese  in  den  letzten 
Jahren  bei  der  Behandlung  des  Typhus  wie  anderer  fieberhafter 
Krankheiten  in  jeder  Beziehung  vortreffliche  Resultate  gesehen. 

Darum  würde  es  meiner  Ansicht  nach  ein  grosser  Eückschritt 
in  der  Therapie  der  fieberhaften,  speciell  der  Infections-Krankheiten 
sein,  wenn  in  Folge  verschiedener  in  den  letzten  Jahren  geäusserten 
Zweifel  an  dem  Werthe  der  Antipyrese  die  allgemeine  Anwendung 
guter  antipyretischer  Methoden  den  Boden  verlöre;  und  zu  deren 
weiterem  Studium  möchte  ich  durch  diese  Mittheilung  von  Neuem 
eine  kleine  Anregung  geben. 


IL    Vortrag  des  Herrn  Quincke  (Kiel): 

lieber  Favus. 

Aus  Culturversuchen,  welche  ich  mit  den  Borken  Favuskranker 
angestellt  habe,  ergab  sich,  dass  das  klinische  Krankheitsbild  des 
Favus  durch  drei  verschiedene  Pilze  hervorgerufen  werden  kann. 
In  jedem  der  bis  jetzt  untersuchten  Fälle  fand  sich  nur  einer 
dieser  Pilze.  Dieselben  wurden  mittelst  des  Plattenverfahrens  rein 
cultivirt;  zutUUige  Verunreinigungen  fanden  sich  am  wenigsten  in 
jungen  Schildchen  und  bei  bisher  unbehandeltem  Favus.  Ich  unter- 
scheide die  3  Favus-Pilze  zunächst  nur  als  a-,  j9-,  7-Pilz. 

Der  a  -  P  i  1  z  (schon  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Strass- 
burg  von  mir  gezeigt)  wächst  von  den  dreien  am  schnellsten,  bedarf 
am  wenigsten  einer  höheren  Temperatur;  er  wächst  sehr  gut  auf 
Peptonfleischwasser  -  Gelatine ,  die  er  unter  Auftreten  stark  alka- 
lischer Reaction  verflüssigt.  Er  bildet  auf  der  Oberfläche  der  Gela- 
tine schneeweisse  Schinamelplatten  mit  schwefelgelber  ünterfläche. 
Er  zeigt  schmale   septirte  Fäden   mit   spitzwinkliger  Verzweigung 
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und  schnürt,  hauptsächlich  durch  Seitensprossen,  einzellige  Sporen 
ab.  Ausserdem  bildet  er,  sowohl  in  Flüssigkeit  wie  in  Luft,  end- 
ständige kolben-  oder  spindelförmige  Gebilde  von  etwa  50  fi  Länge 
mit  3— 4  Querscheidewänden  und  glänzender  Wand:  entweder  mehr- 
zellige Sporen  oder  Kapseln,  in  welchen  Sporen  entstehen.  Die 
Sporenbildung  und  Gelbförbung  ist  vom  Luftzutritte  abhängig. 

Aehnlich  wie  auf  Peptongelatine ,  wenn  auch  in  Einzelheiten 
verschieden,  wächst  der  a-Filz  auf  Brotinfusgelatine,  Mistinfusgelatine, 
Peptonagar  und  Blutserum.  Sehr  gut  und  schnell  wächst  er  aui 
KartoflFel.  Durch  Impfung  mit  sporenhaltiger  Reincultur  wurde  bei 
Mensch,  Maus  und  Hund  Favus  erzeugt. 

Der  /}-Pilz  wächst  von  den  dreien  am  langsamsten  und  bedarf 
besonders  zu  seinem  Gedeihen  einer  höheren  Temperatur  (von  etwa 
35^).  Demgemäss  wächst  er  sehr  langsam  auf  Peptongelatine,  die 
er  nur  unvollkommen  verflüssigt,  besser  auf  Peptonagar,  und 
zwar  in  Form  grauweisser  feuchter  Platten,  die  erst  nach  längerer 
Zeit  mit  einem  sehr  zarten  weissen  Flaum  von  Luftästen  sich  über- 
ziehen. Der  j9-Pilz  bildet  etwas  breitere  und  glänzendere  Fäden  als 
der  a-Pilz,  mit  weniger  spitzwinkliger,  oft  dichtgedrängter  Verzwei- 
gung. Anfangs  wachsen  die  Fäden  sehr  schnell  in  die  Länge  und 
bilden  kugelförmige  Endanschwelhmgen,  die  in  der  Form  an  Murcor- 
sporangien  erinnern,  aber  beim  Platzen  nur  feinkörnige  Masse  entleeren. 
Erst  später  werden  die  Fäden  septirt,  oft  in  sehr  kurzen  Abständen. 
Schliesslich  besonders  auf  etwas  eintrocknendem  Nährboden  wird  die 
Dnterfläche  der  Pi]zplatte  gelb.  Ganz  ähnlich  wie  auf  Agar  ist  das 
Wachsthum  auf  Serum.  Auf  Kartoffel  wächst  der  j9-Pilz,  auch  in 
der  Wärme,  sehr  langsam,  in  Form  grauweisser  Knöpfchen,  die  sich 
schliesslich  mit  einem  weissen  Flaum  überziehen ;  microscopisch  zeigen 
sich  ganz  kurzgliedrige  Fäden,  die  einzelnen  Glieder  oval,  hefeähnlich. 
Aehnliche  Formen  finden  sich  auf  alten  Agar-Culturen. 

Der  7  -  P  i  1  z  steht  in  seiner  Wachsthumsgeschwindigkeit  zwischen 
a  und  /J,  er  bedarf  der  höheren  Temperatur  weniger  als  j9,  aber  mehr 
als  a.  Er  wächst  auf  Peptonagar  in  der  Wärme  zuerst  vorzugs- 
weise in  den  Nährboden  hinein,  bildet  erst  nach  etwa  8  Tagen  einen 
weisslichen  Flaum  in  der  Mitte  der  Colonie.  Aehnlich  wächst  er 
auf  Blutserum ;  auch  auf  Kartoffel  gedeiht  er.  Microscopisch  ist  er 
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ähnlich  dem  /}-Pilz,  neigt  aber  weniger  zur  Endkolhenbildong.  Seine 
Verzweigung  ähnelt  mehr  den  Formen  des  j3-  als  denen  des  a-Pilzes, 
ist  mit  Kronleuchterformen  vergleichbar. 

Beim  ß-  wie  beim  7-Pilz  konnte  ich  häufig  das  Auswachsen  des 
Pilzes  aus  den  Wurzelstücken  isolirter  Haare  beobachten.  — 

Alle  3  Arten  der  Favuspilze  wachsen  viel  langsamer  als  die 
gewöhnlichen  Schimmelpilze,  zeigen  auf  verschiedenem  Nährboden 
verschiedene  Wachsthumsart,  bilden  wie  auf  der  Haut  so  auch  in 
der  Gultur  gelbe  Borken.  Da  vollkommene  Fructifikation  nicht  be- 
obachtet wurde,  ist  eine  genaue  Klassifikation  der  Pilze  noch  nicht 
möglich.  Zu  unterscheiden  sind  die  3  Pilze  zunächst  nur  an  der 
Verschiedenheit  der  Cultur;  vermuthlich  werden  sich  mit  der  Zeit 
auch  andere  Unterschiede  finden,  im  Bau  der  Scutula  und  im  klini- 
schen Verlaufe,  vielleicht  auch  im  Verhalten  zu  Heilmitteln.  Mög- 
licherweise ist  die  Zahl  der  Favus  bildenden  Pilze  mit  diesen  dreien 
noch  gar  nicht  abgeschlossen. 

Von  allgemeinerem  Interesse  ist  es,  dass  für  eine  bisher  als 
klinische  Einheit  aufgefasste  Hantkrankheit  eine  mehrfache  ätio- 
logische Basis  nachgewiesen  ist ;  auch  für  manche  durch  Micro-Orga- 
nismen bedingte  Erkrankungen  innerer  Organe  scheinen  die  Verhält- 
nisse ja  ähnlich  zu  liegen. 

(Die  zu  dem  Vortrage  gehörenden  Culturen,  Präparate  und  Ab- 
bildungen waren  vor  und  während  der  VI.  Sitzung  am  Nachmittage 
des  16.  April  demonstrirt  worden). 


III.   Vortrag  des  Herrn  Curschmann  (Hamburg): 

BemerkuBgen  ftber  das  Verhalten  des  Centralnerven- 
systemes  bei  acuten  Infectionskrankheiten. 

Hieran  Tafel  V. 

M.  H. !  Nachdem  durch  Gubler,  dem  einige  andere  Autoren 
mit  vereinzelten  Beobachtungen  vorausgegangen  waren,  in  mehreren, 
casuistisch  ungemein  reich  fundirten  Arbeiten  die  Aufmerksamkeit 
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der  Aerzte  auf  die  während  und  nach  den  mannigfachsten  acuten 
InfectioDskrankheiten  auftretenden  Veränderungen  des  Centralnerven- 
Systems  gelenkt  worden  war,  haben  sich  die  einschlägigen  Beobach- 
tungen in  rascher  Aufeinanderfolge  gemehrt  und  bis  heute  zu  einem 
sehr  stattlichen  Materiale  angesammelt. 

Gehirn  und  Rückenmark  nehmen  hieran  im  Allgemeinen  gleichen 
Antheil. 

Anders  die  einzelnen  acuten  Infectionskrankheiten.  Wenn  auch 
bei  keiner  derselben  Veränderungen  im  Centralnervensysteme  gänzlich 
vermisst  werden,  so  bestehen  doch  ganz  ausserordentliche  Verschieden- 
heiten in  Bezug  auf  Art  und  Häufigkeit  derselben.  Während  sie  bei 
einzelnen  Infectionskrankheiten  überhaupt  selten  sind,  stellen  sie  um 
so  häufiger  sich  bei  anderen  ein.  und  selbst  hier  bestehen  wieder 
wesentliche  Unterschiede,  sofern  ein  Theil  derselben  bezüglich  der 
Art  der  nervösen  Stönmgen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  bietet, 
ein  anderer  Theil  sich  mehr  auf  einzelne  bestimmte  Läsionen  be- 
schränkt. Wenn  ich  in  letzter  Beziehung  an  die  fibrinöse  Pneumonie 
mit  ihren  meningitischen  Complicationen  erinnere,  so  darf  ich  als 
Repräsentant  der  ersteren  Gruppe  der  Pocken  und  des  Unterleibs- 
typhus gedenken. 

Auch  die  Stellung  der  verschiedenen  accidentellen  Affectionen 
des  Centralnervensystemes  zu  der  Grundkrankheit  ist  eine  verschiedene. 
Man  kann  sie,  bisher  freilich  mehr  theoretisch  als  practisch  scharf 
getrennt,  in  zwei  grossen  Gruppen  unterbringen : 

1.  äthiologisch  absolut  anderartige,  zu  der  ursprünglichen  In- 
fectionskrankheit  mehr  oder  weniger  zufällig  hinzugetretene  Er- 
krankungen, Complicationen  im  strictesten  Sinne. 

2.  Solche  Affectionen  des  Centralnervensystemes,  welche  auf  die 
Wirkung  des  der  betreffenden  Infectionskrankheit  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheitsgiftes  zurückzuführen  sind. 

Wenn  man  das  Letztere,  was  für  einen  Theil  der  Infections- 
krankheiten bereits  bewiesen,  für  den  restirenden  kaum  zweifelhaft  ist, 
als  ein  organisirtes  betrachtet,  so  kann  man  seine  Wirkung  suchen: 

Entweder  in  einer  directen  Invasion  der  specifischen  Micro- 
organismen ins  Centralnervensystem,  also  einer  Art  von  metasta- 
tischem Prozesse, 
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oder  in  einer  Pernwirkung  auf  dieses  durch  gewisse  Producte 
derselben. 

Unsere  an  sich  zahlreichen  hierher  gehörigen  Erfahrungen  liegen 
bisher  noch  bunt  durcheinander.  Es  sind  nur  die  ersten  Schritte 
zur  näheren  Erkenntniss  gemacht,  und  weitere  Erfolge,  welche  wir 
selbstverständlich  nur  auf  dem  Gebiete  der  modernen  mikro- 
parasitären Forschung  zu  suchen  und  zu  hoffen  haben,  werden  be- 
sonders langsam  und  mühevoll  zu  erringen  sein.  Man  wird  hier 
namentlich  vor  einen  gewissen  Schematismus  sich  hüten  müssen, 
welcher  vor  Koch*s  bahnbrechenden  Arbeiten,  so  gut  er  gemeint 
war,  die  ganze  Lehre  in  Frage  stellte,  und  jetzt,  wenigstens  im  Ein- 
zelnen, auf  dem  uns  speciell  beschäftigenden  Gebiete  sich  einzunisten 
sucht.  Die  ganze  Lehre  verträgt  absolut  nichts  Aprioristisches ;  es 
wird  kein  Schritt  geschehen  können,  ohne  sichere  Fundirimg  des 
Vorausgegangenen. 

Sicher  gibt  es  bei  Infectionskrankheiten  Gomplicationen  von  Seiten 
des  Centralnervensystemes  im  eigentlichen  Sinne,  d.  h.  äthiologisch 
völlig  verschiedene,  neben  der  ursprünglichen  hergehende  zweite 
Krankheiten.  Aber  wir  haben  bisher  noch  äusserst  geringe  exacte 
Erfahrungen  und  Mittel,  um  diese  von  den  anderartigen  Affectionen 
zu  trennen.  Es  hat  den  Anschein,  wie  wenn  solche  Gompli- 
cationen bei  gewissen  acuten  Infectionskrankheiten  sehr  häufig,  bei 
anderen  wieder  besonders  selten  wären  oder  sogar  fast  gänzlich 
fehlten. 

Dasselbe  lässt  sich  von  der  vorher  gebildeten  zweiten  Gruppe, 
nämlich  von  denjenigen  Affectionen  des  Centralnervensystemes  sagen, 
welche  auf  die  Wirkungen  der  die  ursprüngliche  Infectionskrankeit 
bedingenden  Krankheitskeime  zurackzuführen  sind.  Auch  dieses 
Capitel  entbehrt  bisher  fast  jedes  sicheren  Fimdamentes.  Ich  er- 
innere nur  an  das  seit  Jahren  bis  in  die  jüngste  Zeit  wiederholt  in 
diesem  Sinne  behandelte  Thema  vom  Hinzutreten  der  cerebrospinalen 
Meningitis  zur  fibrinösen  Pneumonie. 

Während  Immermann  und  Heller  für  die  damalige  Zeit 
mit  richtigem  Gefühle  sich  lediglich  an  das  Thatsächliche  hielten, 
haben  die  folgenden  Autoren  in  der  fraglichen  Erscheinung  bald  eine 
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gleichzeitige  Wirkung  in  ihrem  Wesen  verschiedener  Microorganismen 
auf  den  Körper  gesucht,  bald  die  Pneumonie  und  die  Affection  der 
Hirnhäute  auf  denselben  Erankheitskeim  zurückgeführt. 

Hierbei  basirten  die  Einen  ihre  Anschauung  auf  das  nicht  selten 
gleichzeitige  epidemische  Vorkommen  beider  Krankheiten,  Andere 
legten  alles  Gewicht  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  in  den  end- 
zündeten Hirnhäuten  und  der  Ventrikelfiüssigkeit  gefiindenen  Coccen 
mit  den  sogenannten  Pneumoniecoccen.  Die  letztere,  scheinbar 
aussichtsvoUe  Auffassung  ist  durch  eine  kürzliche  Publication 
A.  FränkeTs  wieder  wankend  geworden,  indem  dieser  Autor,  auf 
sehr  eingehende  Beobachtungen  gestützt,  einen  anderen  Pilz  als  Er- 
zeuger der  Pneumonie  zu  inthronisiren,  und  zugleich  mit  der  acciden- 
tellen  Meningitis  in  äthiologischen  Znsammenhang  zu  bringen  sucht. 
Für  diese  Anschauungen  hat  Fränkel  noch  keine  unwiderleglichen 
Beweise  gebracht.  Wir  werden  auf  weitere  Verfolgung  des  in- 
teressanten Problemes,  namentlich  auch  von  gegnerischer  Seite  warten 
müssen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  den  Beweis,  dass  eine  Erkrankung 
des  Centralnervensystemes  gelegentlich  einer  acuten  Infectionskrank- 
heit  auf  die  Wirkxmgen  der  specifischen  Infectionsträger  der  letzteren 
zurückzuführen  ist,  nur  dann  als  erbracht  ansehen,  wenn  die- 
selben direct  microscopisch  in  dem  abnorm  func- 
tionirenden  Theil  des  Nervensystemes  sich  nach- 
weisen lassen,  dazu  noch  durch  vorwurfsfreie  Züch- 
tungsversuche in  Beinculturen  ans  demselben  dar- 
gestellt und  womöglich  wiederum  auf  disponirte  Ver- 
suchsthiere  wirksam  verimpft  werden  können.  Nur 
in  den  Fällen,  wo  die  in  Betracht  kommenden  Microorganismen 
durch  bestimmte  Form,  Grösse,  und  Anordnung  sich  schon  un- 
zweifelhaft kennzeichnen,  kann  die  microscopische  Untersuchung 
allein  genügende  Beweise  bringen. 

Diesen  Anforderungen  entsprechen,  wie  ich  glaube,  imzweifelhaft 
zwei  im  vorigen  Jahre  auf  meiner  Abtheilung  beobachtete  Fälle,  die 
ich  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Bauten- 
berg, bearbeitet  habe  und  ihnen  in  Kürze  imterbreiten  möchte. 
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J.  Dreyer,  31  Jahre  alt,  Diener,  wurde  am  7.  Juni  1885 
auf  meine  Abtheilung  aufgenommen.  Er  war,  angeblich  ohne  voraus- 
gegangenes wesentliches  Unwohlsein,  am  1.  Juni  Morgens  mit  einem 
heftigen  Schüttelfroste  erkrankt  und  verspürte  alsbald  starke  Schmerzen 
im  Kreuz  und  Unterleib.  Dazu  gesellte  sich  im  Laufe  des  Tages 
ein  Gefahl  grosser  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  ohne 
sonstige  abnorme  Empfindungen  in  denselben. 

Der  Kranke  hatte  offenbar  vom  ersten  Tage  an  starkes  Fieber 
und  war  so  matt,  dass  er  alsbald  im  Bett  bleiben  mnsste.  Die 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  verschlimmerte  sich  während 
der  folgenden  Tage  mehr  und  mehr,  bei  angeblich  freier  Sensibilität 
und  normalen  Blasen-  und  Mastdarmfunctionen. 

Ueber  die  Ursache  seiner  Krankheit  wusste  Fat.  nichts  zu  sagen. 
Eltern  und  Kinder  gesund,  überstandene  Syphilis  wird  geleugnet, 
mit  schweren  Kranken  wollte  er  in  letzter  Zeit  nicht  in  Berührung 
gekommen  sein. 

Stat.  praes.  Kräftig  gebauter  Mann;  leichte  Benommenheit 
des  Sensoriums,  zögernde,  doch  genügend  klare  Antworten,  wenn  der 
Kranke  sich  zusammennimmt.  Temp.  40,4.  Fuls  klein,  wenig  ge- 
spannt 120,  Respiration  36.  Zunge  braun  belegt,  trocken.  Gesicht 
blass,  verfallen.  Augenstellung  und  -Bewegung  normal,  Pupillen  von 
mittlerer  und  gleicher  Weite,  prompt  reagirend. 

An  den  Lungen  Zeichen  von  diffusem  Gatarrh,  sonst  keine  Ab- 
normität. Herzmuskel  und  -Klappen  anscheinend  unverändert.  Der 
Bauch  nicht  aufgetrieben,  weich.  Stuhlgang  seit  einigen  Tagen  an- 
gehalten. Die  letzte  Defäcation  soll  ohne  jede  Störung  verlaufen 
sein.  Urin  sparsam,  hochgestellt,  ziemlich  stark  eiweisshaltig.  Die 
Entleerung  geht  ungehindert  von  statten.  Milz  beträchtlich 
vergrössert,  palpabel,  wenig  schmerzhaft.  Die  Besich- 
tigung der  Haut  ergiebt  nichts  Abnormes ;  kein  Exanthem,  besonders 
auch  keinen  Herpes. 

Bei  Untersuchung  des  Kückens  fallt  eine  ziemlich  beträchtliche 
Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Wirbelsäule  auf,  namentlich  beim  Be- 
klopfen derselben  und  Druck  auf  die  Domfortsätze.     Am  stärksten 
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ist  dies  an  der  Lendenwirbelsäule  ausgesprochen.  Versucht  man 
den  Kranken  aufzurichten  oder  zu  drehen,  so  macht  sich  eine  ge- 
wisse Steifheit  des  Rumpfes,  sowie  eine  mäfsige  Nackenstarre  be- 
merkbar. 

DerKranke  vermag  die  unteren  Extremitäten  abso- 
lut nicht  zu  bewegen.  Dieselben  liegen  gleichmäfsig  ausgetreckt 
schlafT  neben  einander  und  verharren,  genügend  gestützt,  in  jeder  anderen 
Lage,  welche  man  ihnen  gibt.  Passive  Bewegungen  sind  beiderseits 
in  allen  Qelenken  leicht  und  schmerzlos.  Die  nähere  Untersuchung 
der  verschiedenen  Muskelgruppen  ergibt,  dass  in  allen  die  willkürliche 
Motilität  vollkommen  erloschen  ist.  Die  Muskeln  fühlen  sich  schlaff 
und  weich  an,  und  sind  bei  der  Betastung  nicht  schmerzhaft. 

Auch  in  den  Armen  ist  die  willkürliche  Motilität  bis  auf  ge- 
ringe Reste  erloschen.  Vorderarm,  Hände  und  Finger  ganz  unbe- 
weglich, während  beide  Schultern  noch  etwas  gehoben  werden  können 
imd  am  rechten  Biceps  sehr  verlangsamt  noch  schwache  willkürliche 
Contractionen  zu  Stande  kommen. 

Die  Prüfung  der  Sensibilität  ist  bei  der  grossen  Schwäche  des 
Kranken  noch  mehr  erschwert  als  diejenige  der  Motilität.  An  den 
unteren  Extremitäten,  besonders  beiden  Füssen  und  Unterschenkeln 
ist  die  Tastempfindung  etwas,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend  ver- 
mindert. Ob  dieselbe  auch  am  Rumpfe  und  den  oberen  Extremitäten 
herabgesetzt  ist,  bleibt  zweifelhaft.  Die  Schmerzempfindung  erscheint 
nirgends  am  ganzen  Körper  verringert,  aber  auch  an  keiner  Stelle 
erhöht.  Abnorme  Sensationen,  Formicationen ,  Taubheitsgefühl  in 
Zehen  oder  Fingern  werden  nicht  geklagt.  Die  Hautreflexe  sind 
deutlich  vermindert;  Knie-  und  Fussphaenomen  fehlen.  Eine  elec- 
trische  Prüfung  konnte  bei  dem  Schwerkranken  nicht  vorgenommen 
werden. 

Der  Kranke  gab  auf  wiederholtes  Befragen  aufs  Bestimmteste 
an,  dass  die  Lähmung  an  den  unteren  Extremitäten  begonnen  habe 
und  von  da  bis  zu  den  Armen  aufgestiegen  sei.  Die  Lähmung 
der  letzteren  bestehe  seit  2  Tagen  in  der  augenblicklichen  Ausdehnung 
und  Intensität. 

Am  8./6.  früh  ist  der  Kranke  nach  einer  unruhigen  Nacht 
sehr  schläfrig  und  auch  im  wachen  Zustande  noch  benommener,  als 
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gestern.  Die  Sprache  ist  etwas  lallend,  das  Vorstrecken  der  Zunge 
erschwert,  der  linke  Facialis  im  Bereich  der  Lippen  und  des 
Nasenflügels  minder  prompt  functionirend.  Stellung  und  Beweglich- 
keit der  Augäpfel  normal,  die  Beaction  der  mittelweiten  Pupillen 
auch  heute  beiderseits  unverändert  imd  gleichmäfsig. 

Die  gestern  völlig  gelähmten  Beine  zeigen  heute  wieder  etwas 
Bewegungsßhigkeit.  Der  Kranke  vermag  geringe  Bewegungen  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  auszufuhren  und  sogar  beide  Unterschenkel 
etwas  zu  rühren  und  von  der  Unterlage  abzuheben,  während  die 
Fussgelenke  und  Zehen  vollkommen  gelähmt  bleiben.  Auch  die 
oberen  Extremitäten  scheinen  in  den  Ellbogen  und  Schultergelenken 
um  ein  weniges  beweglicher  zu  sein;  an  Händen  und  Fingern  hat 
sich  die  Motilität  nicht  wieder  hergestellt. 

Das  Fieber  ist  höher  als  gestern;  die  Temperatur  erreicht  im 
Laufe  des  Tages  40,5.  Der  Puls  wird  kleiner  und  frequenter, 
auch  die  Athemzüge  weit  häufiger,  etwas  unregelmäfsig  (50-^58), 
entschiedene  Andeutungen  von  inspiratorischer  Einziehimg  des 
Epigastriums. 

Am  Abend  ist  die  Temperatur  auf  40,8  gestiegen,  der  Puls 
fadenförmig,  140.  Der  Kranke  hat  die  Besinnlichkeit  vollkommen 
verloren,  reagirt  in  keiner  Weise  mehr,  das  Schlucken  ist  äusserst 
erschwert  und  der  Unterkiefer  hängt  schlaff  herunter,  nur  die  Pu- 
pillen verhalten  sich  wie  am  Vormittage  mittelweit  und  gut  reagirend. 
Alle  4  Extremitäten  hängen  schlaff  am  Körper  herunter,  spon- 
tane Bewegungserscheinungen  werden  an  denselben  nicht  beobachtet. 
Ob  active  Motilität  vorhanden,  bleibt  unentschieden. 

Die  Nacht  vergeht  ohne  Veränderung  des  Zustandes,  die  Körper- 
wärme ist  noch  weiter,  am  Morgen  auf  41,6  angestiegen  und  der 
Tod  tritt  ohne  bemerkenswerthe  Nebenumstände  Früh  um  7  Uhr  ein. 

Section  6  Std.  p.  mort. 

Kräftig  gebaute  grosse  Leiche  mit  reichlichem  Paniculus  adiposus 
und  guter  Muskulatur,  die  letztere  sehr  dunkel,  trocken.  Aeussere 
Haut  ohne  Abnormität.  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  Kehlkopf, 
Trachea  und  Lungen  ohne  Veränderung.  Herz  von  gehöriger  Grösse, 
Muskulatur  etwas  blass,  sonst  alles  normal. 
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Leber  nicht  vergrOssert,  blutreich,  auf  dem  Durchschnitte  deut- 
liche Zeichnung.  Die  Milz  um  das  4fache  vergrOssert.  Ihre  Kapsel 
glatt,  das  Parenchym  sehr  weich  und  dunkel.  Did  Schleimhaut  des 
Magens  etwas  aufgelockert,  geröthet.  Duodenum  und  Jejunum  an- 
scheinend unverändert.  In  der  unteren  Hälfte  des  Ileum  da- 
gegen, am  stärksten  und  dichtesten  in  der  Gegend  der 
Cöcal-Klappe,  zeigen  sich  die  Peyer^schen  Plaques  in 
grosser  Zahl  markig  infiltrirt,  zum  kleinen  Theile  be- 
reits mit  gelbgrünlichen  Schorfen  bedeckt,  in  der 
grösseren  Mehrzahl  jedoch  noch  nicht  so  weit  verändert.  Das  Cdcum 
selbst  und  die  übrigen  Theile  des  Dickdarms  sind  unverändert. 

Die  Nieren  gross,  blutreich,  Blase  und  Genitalsystem  ohne  Ab- 
normität. 

Schädeldach  schwer,  dicht,  blutreich.  Sinus  longitudinalis  mäfsig 
gefüllt,  die  weichen  Hirnhäute  ziemlich  stark  injicirt,  an  einigen 
Stellen  (Stirnlappen)  leicht  getrübt.  Die  Gehirnsubstanz  ist  derb, 
die  Binde  sowohl,  wie  die  Marksubstanz  auffallend  blass.  Die  Ven- 
trikel nicht  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  nirgends  eine 
örtliche  Veränderung. 

Die  Dura  des  Bückenmarkes  normal,  die  Pia  leicht  hyperämisch 
das  Bückenmark  selbst  von  normaler  Consistenz  und  Form,  die  phy- 
siologischen Anschwellungen  regelmäfsig  ausgesprochen.  Auf  dem 
Durchschnitte  erscheinen  allerwärts  die  weisse  und  graue  Substanz 
etwas  blass,  die  erstere  hier  und  da  mit  einem  Stiche  in's  Bläuliche. 

In  der  Lendenanschwelluug  ist  die  graue  Substanz  leicht  ge- 
röthet,  auf  dem  Durchschnitte  sinkt  das  rechte  Vorderhom  und  seine 
Umgebung  etwas  ein.  Die  Untersuchung  der  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  ergibt  nichts  Auffallendes.  Brust-  und  Halsmark  zeigen 
nirgends  eine  Abnormität.  Die  MeduUa  oblongata  ist  von  normaler 
Consistenz,  auf  dem  Durchschnitte  blass,  der  Boden  des  vierten  Veu- 
ti'ikels  frei. 

Das  Sectionsergebniss  war  für  uns,  wie  sich  leicht  denken  lässt, 
ein  äusserst  frappantes,  unerwartetes.  Bei  dem  plötzlichen  Beginne 
unt^r  Schüttelfrost,  dem  Mangel  an  Durcheilen  und  Boseolen  hatten 
wir  an  einen  Abdominaltyphus,  wie  ihn  die  Section  nun  im  Beginn  der 
2.  Woche  erwies,  um  so  weniger  gedacht,  als  unsere  Aufmerksamkeit 
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durch  die  so  sehr  schweren  auffälligen  spinalen  Erscheinungen  voll 
in  Anspruch  genommen  war.  Wir  hatten  vielmehr  geglaubt,  den  Fall 
der  Gruppe  von  Zuständen  zurechnen  zu  sollen,  welche  man  bisher 
noch  unter  der  Bezeichnung  acute  aufsteigende  (Landry 'sehe) 
Spinallähmung  zusammenfasst,  und  stützten  ims  hierbei  nament« 
lieh  auf  den  plötzlichen  Beginn,  die  wesentlich  motorische,  rasch 
von  unten  nach  oben  fortschreitende  Lähmung,  bei  fehlenden  Störungen 
von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  der  äusserst  geringen 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität. 

Das  hohe  Fieber  und  der  Milztumor  konnten  für  unsere  An- 
nahme kein  principielles  Hindemiss  sein.  Wenn  auch  die  Mehrzahl 
der  der  Landry 'sehen  Paralyse  zugerechneten  Fälle  afebril  ver- 
laufen, so  werden  doch  Fieber,  Fröste  und  Milzschwellung  als  ge- 
legentliche, wenn  auch  seltenere  Erscheinungen  von  den  competen- 
testen  Autoren  (Leyden,  Erb)  aufgeführt.  Auch  die  auffällige 
Besserung  der  Motilität,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten, 
welche  am  zweiten  Beobachtungstage  constatirt  wurde,  widersprach 
darum  unserer  Anschauung  nicht,  weil  ja  Stillstände  und  Besserung 
der  Erankheitssymptome,  ja  selbst  Heilungen  nicht  ganz  selten  be- 
obachtet wurden. 

In  welchem  Yerliältnisse  stehen,  das  war  nun  die  Frage,  diese  auf- 
fallenden spinalen  Symptome,  denen  der  fast  negative  makroscopische 
Befund  am  Bückenmarke  so  wenig  entspricht,  zu  dem  durch  die  Section 
constatirten  Abdominaltyphus?  Besteht  überhaupt  ein  causaler  Zu- 
sammenhang beider  Zustände,  vielleicht  ein  so  inniger,  dass  man  beide 
auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  hat?  oder  gehen  sie  ohne 
inneren  Connei  neben  einander  her?  Diese  Fragen  erheischten  noch 
weitere  Untersuchungen  des  Bückenmarkes:  einmal  nach  der  rein 
histologischen  und  speciell  nach  der  mikroparasitären  Seite  hin. 

Wir  legten  zu  diesem  Zwecke  von  allen  Eegionen  des  Rücken- 
markes Stücke  in  absoluten  Alcohol  ein  und  entnahmen  vorher  jedem 
Abschnitte  unter  üblichen  Cautelen  Partikelchen  zur  Untersuchung 
mittelst  des  Koch 'sehen  Platten  Verfahrens.  Zm*  Controle  wurden 
gleichzeitig  auch  aus  der  Milz  Platten  hergestellt.  Das  Resultat  der 
Culturversuche  war  folgendes :  Die  mit  der  Substanz  des  Lenden-  und 
unteren  und  mittleren  Theiles  des  Brustmarkes  vorgenommenen  Cultur- 
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versuche  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Aus  dem  oberen  Brust- 
und  Halsmark  dagegen  liessen  sich  in  präcisester  und  reichlichster 
Weise  Eeinculturen  von  Microorganismen  herstellen, 
welche  nach  ihrer  äusseren  Erscheinungsform  auf  der 
Plattesowohl,  wie  bei  der  Aussaat  auf  Kartoffel  und  in 
Stichculturen  dem  von  den  Typhusbacillen  bekannten 
Verhalten  absolut  glichen  und  auch  in  micr  ose  epischer 
Beziehung,  wasFormundGrösse,  Verhalten  gegen  Farb- 
stoffe und  Beweglichkeit  in  Bouillon  betrifft,  von  jenen 
keinerlei  Verschiedenheit  boten.  Auch  die  aus  der  Milz 
angestellten  Platten  führten  zu  demselben  positiven  Resultate,  und  ver- 
glich man  nun  die  von  beiden  Stellen  gezüchteten  Microorganismen 
mit  Typhusbacillen  von  absolut  sicheren  Fällen,  besonders  auch  mit 
einigen  Gaffky 'sehen  Präparaten,  so  musste  der  letzte  Zweifel  da- 
ran schwinden,  dass  es  gelungen  war,  aus  dem  Hals-  und 
oberen  Brustmark  Reinculturen  von  Typhusbacillen 
darzustellen.^) 

Es  war  leicht,  die  sowohl  aus  der  MeduUa  spinalis  als  aus  der 
Milz  gewonnenen  Bacillen  nun  weiter  zu  züchten. 

Als  bald  darauf  F r ä n k e  1  und  Simmondsin  unserem  patho- 
logischen Institute  die  schöne  Entdeckung  machten,  dass  durch  In- 
jection  von  Reinculturen  der  betreffenden  Bacillen  ins  Blut  geeigneter 
Versuchsthiere  sich  specifische  Krankheitserscheinungen  erzeugen 
liessen,  so  säumten  wir  natürlich  nicht,  unsere  Gulturen  dieser  Feuer- 
probe zu  unterwerfen.  Auch  diese  zunächst  von  den  Herren 
Fränkel  und  Simmonds  selbst  freundlichst  vorgenommenen  Ver- 
suche hatten,  so  oft  sie  auch  nachher  von  uns  wieder- 
holt wurden,  ein  vollkommen  positives  Resultat.  Ge- 
impfte Mäuse  und  auch  Kaninchen  gingen  ganz  unter 
den  von  beiden  Autoren  geschilderten  characteristi- 
schen  Erscheinungen  zu  Grunde  und  aus  den  Cadavern 
liessen  sich  wiederum  mit  Plattenverfahren  sowohl, 
wie    direkt    microscopisch    die    specifischen    Micro- 

1)  Auch  Herr  Gaffky,  welcher  einige  Präparate  zu  untersuchen  die  Freund- 
lichkeit hatte,  bestätigte  durchaus  unsere  Annahme,  dass  es  sich  um  Typhus- 
bacillen handele. 
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Organismen  unzweifelhaft  demonstriren.  Noch  in  diesen 
Tagen  haben  wir  von  dem  vor  fast  '/4  Jahren  secirten  Falle  fort- 
gezüchtete Gulturen  vollkommen  wirksam  auf  Kaninchen  übertragen. 

War  nach  alledem  an  der  Natur  unserer  Bacillen  kein  Zweifel 
mehr  möglich,  so  musste  nun  auch  noch  der  etwaige  Verdacht  be- 
seitigt werden,  dass  dieselben  trotz  aller  Gautelen  von 
anderswo  den  dem  Bückenmark  entnommenen  Gewebs- 
stückchen  zufällig  beigemengt  worden  sein  könnten. 
Dies  Bedenken  musste  sich  durch  den  direkten  microscopischen 
Nachweis  der  Bacillen  in  den  Bückenmarksfragmenten  beseitigen 
lassen,  welche  zur  wirksamen  Impfung  benutzt  worden  waren. 
Auch  dies  gelang  in  vollkommenster  Weise  ^).  Vom  oberen  Brust- 
marke sowohl  als  von  verschiedenen  Stellen  des  Halsmarkes  entnom- 
mene Schnitte  zeigten  unsere  Bacillen  unzweifelhaft.  Sie  fanden  sich, 
soweit  unsere  Untersuchungen  reichen,  lediglich  in  der  weissen  Sub- 
stanz, ebenso  wohl  in  den  vorderen  wie  in  den  hinteren  Partien, 
wie  in  den  Seitensträngen.  In  einzelnen  Schnitten  waren  sie 
nur  sehr  sparsam,  in  anderen  reichlicher,  bis  zu  6  ja  10  in 
einem  Gesichtsfelde  vertreten.  Meist  lagen  sie  vereinzelt,  seltener  in 
kleinen  Gruppen  zusammen.  An  der  Substanz  des  Bückenmarkes  fanden 
sich  (Eisen  1  oh r)  nur  geringe  Abnormitäten.  Sie  beschränkten  sich  auf 
eine  Anzahl  (nur  wenige  in  einem  Querschnitt)  ganz  kleiner  in  den 
Seitensträngen  und  zwar  besonders  in  den  hinteren  peripheren  Par- 
tieen  derselben  gelegenen  Herde  und  betrafen  immer  nur  das  Gebiet 
weniger  Paserquerschnitte.  Es  liess  sich  hier  eine  Art  Quellung  mit 
Verdünnung  der  Axencylinder,  aber  kein  völliger  Untergang  der 
letzteren  constatiren.  Die  Untersuchung  des  Brust-  und  Lenden- 
markes ergab  ganz  übereinstimmend  mit  den  negativen  Züchtungs- 
resultaten in  keinem  der  erkrankten  Präparate  Bacillen. 

Züchtungsversuche  aus  der  MeduUa  oblongata,  die  sub  finem 
offenbar  wesentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  war  (Zwerchfellparese, 
Sprachstörung,  Facialislähmung),  wurden  leider  versäumt.    Auch  das 


1)  Wir  hatten  uds  bei  diesen,  sowie  den  übrigen  histologischen  ünter- 
suchnngen  des  Kückenmarkes  der  Beihülfe  des  Herrn  Dr.  Eisenlohr  zu 
erfrenen. 
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in  Chromsäure  conservirte  Präparat  war  hierdurch  für  Bacillenunter- 
snchung  untauglich  geworden. 

Wenn  der  mitgetheüte  Fall  ^uch,  wie  dies  so  oft  passirt,  wo 
man  unvorbereitet  an  eine  ungewöhnliche  Sache  herantritt,  nicht  nach 
allen  Richtungen  hin  völlig  durchgearbeitet  ist,  so  zeigt  er  doch 
prägnant  das  Zusammentreffen  einer  Invasion  von  Typhusbacillen 
ins  Centralnervensystem  mit  hochgradiger  Functionsstörung  des 
letzteren. 

Sind  nun,  so.  kann  man  mit  Eecht  weiter  fragen,  die  schweren 
spinalen  Störungen  wirklich  auf  die  gefundenen  Bacillen  zurückzu- 
führen oder  stellen  dieselben  nur  zufällige  accidentelle  Befunde  dar? 
Dass  das  Rückenmark  keine  anderweitigen,  zur  Erklärung  der  kli- 
nischen Befunde  ausreichenden  Veränderungen  bot,  kann  nach  den 
Erfahrungen,  die  man  gerade  mit  der  L and ry 'sehen  Paralyse  ge- 
macht hat,  nicht  viel  beweisen.  Entscheidend  musste  dagegen  die 
Untersuchung  des  Centralnervensystemes  bei  solchen  Typhusfällen  sein, 
welche  ohne  nervöse  Störungen  besonderer  Art  verlaufen  waren.  Wir 
haben  nach  dieser  Richtung  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen 
Gehirn  und  Rückenmark  untersucht:  stets  mit  negativem  Re- 
sultate, so  dass  wir  den  Standpunkt  festhalten  müssen:  Die  In- 
vasion von  Typhusbacillen  in  jene  Theile  ist  stets 
ein  ganz  besonderes,  meist  von  ungewöhnlichen  und 
schweren  Erscheinungen  begleitetes  Ereigniss. 

Ob  man  nun  den  geschilderten  Fall,  wozu  ich  am  Krankenbette 
neigte,  als  Landry'sche  Paralyse  bezeichnen  will  oder  lieber  als 
Myelitis  spinalis  acutissima,  scheint  mir  von  untergeordneter  Be- 
deutung. 

Der  bisherige  Begiiff  der  L an dry 'sehen  Affection  stützt  sich  auf 
ein  sehr  schwankendes  Moment:  den  negativen  anatomischen 
Befund,  welcher  natürlich  nach  dem  jeweiligen  Stand  der  micro- 
scopischen  Technik  und  der  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  des  einzel- 
nen Beobachters  sich  richtet.  Man  wird  bei  fortschreitender  Ver- 
besserung unserer  üntersuchungsmittel  unter  den  Fällen,  welche  man 
ihrer  äusseren  Aehnlichkeit  wegen  heute  noch  unter  dem  CoUectio- 
namen  L  andry  'sehe  Lähmung  zusammenfasst,  gewiss  anatomisch  und 
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aetiologisch  wobl  begründete  Sonderungen  eintreten  lassen  müssen  und 
dann  werden  Fälle  wie  der  meinige  abzuspalten  sein. 

Weitere  Untersuchungen  mit  besseren  als  den  bisherigen  Mitteln 
werden  dann  auch  die  Stellung  analoger  Erscheinungen  bei  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  klären.  Ich  möchte  nur  daran  erinnern, 
dass  Gubler,  Bernhard  und  neuerdings  Gros  und  Beauvais  bei 
Variola,  Landry  und  LeydenbeiPneumonieunddererstere  auch 
bei  Pleuritis,  D iphtheritis  und Chbl er a  dem  fraglichen  Symp- 
tomencomplexe  begegnet  sind.  Vom  Abdominaltyphus  selber  besitzen 
wir  eine  unserem  Falle  sehr  ähnliche  Beobachtung  von  Leudet^).  Es 
handelte  sich  um  einen  leichteren  Abdominaltyphus  ohne  Cerebral- 
Erscheinungen,  der  schon  mit  der  dritten  Woche  in  die  Beconvales- 
cenz  eintrat.  Um  diese  Zeit  an  den  unteren  Extremitäten  beginnende  .und 
von  da  rasch  ansteigende  Lähmung.  Tod  7  Tage  nac]i  Beginn  des  Zu* 
Standes  unter  asphyctischen  Erscheinungen  bei  vollkommen  erhaltener 
Intelligenz.  Negativer  Sectionsbefund  an  Gehirn  und  Bückenmark; 
Typhusgeschwüre  zum  Theil  vernarbt. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  in  die  meisten  guten  Schil- 
derungen der  sogen.  Landry' sehen  Paralyse  (vergl.  z.  B.  Erb, 
Rückenmarkskrankheiten),  die  Bemerkung  übergegangen  ist,  man 
finde  bei  derselben  hier  und  da  Anschwellungen  der 
Milz,  der  Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen,  sowie 
Veränderungen  der  Leber  und  anderen  grossen  Unter- 
leibsdrüsen, wie  man  sie  bei  Infectionskrankheiten 
zu  constatiren  gewohnt  ist. 

Den  Eindruck  eines  infectiösen  Prozesses  hat  übrigens  schon  vor 
längerer  Zeit  WestphaP)  gehabt  und  demselben  dadurch  Ausdruck 
gegeben,  dass  er  gelegentlich  seiner  Mittheilung  von  4  Fällen  L  a  n- 
dry' scher  Paralyse  das  Krankheitsbild  geradezu  mit  demjenigen 
einer  Vergiftung  verglich. 

Es  wird  vom  Standpunkte  meiner  Mittheilungen  interessant  und 
gewiss  lohnend  sein,  in  Zukunft  auch  die  übrigen  schweren,  den 
Abdominaltyphus  complicirenden  Affectionen  des  Centralnervensystemes 
von  Neuem  in's  Auge  zu  fassen. 


1}  Gaz.  med.  de  Paris  1861.    No.  19. 

*)  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.   Bd.  VI.,  pag.  765  ff. 
Verhandl.  d.  f&nften  Congresses  f.  innere  Medicin.    V.  31 
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Dieselben  sind  bekanntlich  äusserst  mannichfaltige.  Ich  brauche 
nur  an  die  Psychopathien,  Hiniödeme,  cerebralen  Blutungen  mit 
Hemiplegie  und  Aphasie,  sowie  von  Seiten  des  Rückenmarkes  an  die 
acute  Ataxie  (W  e  s  t  p  h  a  1,  Ebstein),  die  Paraplegien  mit  und  ohne 
Muskelatrophie,  die  Krämpfe  und  Contracturen,  sowie  an  die  zahl* 
reichen  Störungen  der  Sensibilität  zu  erinnern. 

Vor  Allem  aber  würde  ich  in  Zukunft  meine  Auimerksa^ikeit 
dem  Hinzutreten  des  Symptomencomplexes  der  Meningitis  cerebralis 
oder  cerebrospinalis  zum  Abdominaltyphus  zuwenden.  Wie  dies  von 
der  Pneumonie,  der  Scarlatina  und  der  Polyartritis  bekannt  ist,  so 
scheint  diese  Complication  auch  beim  Typhus,  namentlich  während 
einzelner  Epidemien,  nicht  selten  zu  sein  (Ducheck,  Leyden, 
Griesinger,  Buhl,  Erb.).  Sie  wird  am  häufigsten  in  der  zweiten 
Periode  des  Typhus  oder  gegen  die  Reconvalescenz  hin  beobachtet 
Mir  selbst  sind  bisher  5  derartige,  auch  anatomisch  gesicherter  Fälle 
vorgekommen. 

Nicht  minder  bemerkenswerth  und  bisher  kaum  beschrieben  sind 
neben  diesen  ausgebildeten  Fällen  solche,  wo  ausgesprochene 
und  nachher  regelmässig  verlaufende  Abdominal- 
typhen  unter  exquisiten  cerebrospinalen  Reizerschei* 
nungen  einsetzen,  welche  jedoch  nicht  zu  schweren 
Zuständen  sich  fortentwickeln,  sondern  bald,  meist 
mit  Ablauf  der  ersten  Krankheitswoche  zurückgehen, 
um  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Typhus  Platz 
zu  machen.  Gerade  die  jüngste  Zeit  brachte  mir  in  dieser  Be- 
ziehung ein  ansehliches  Material,  unter  130  Abdominaltyphen , 
welche  vom  1.  October  1885  bis  1.  März  1886  auf  meiner  Ab- 
theilung zur  Behandlung  kamen,  hatten  wir  ö  Fälle,  welche  ganz 
übereinstimmend  mit  Schüttelfrost  ohne  Prodromal-Erscheinungen 
einsetzten,  und  während  der  nächsten  Tage  neben  mehr  oder 
weniger  starkem  Benommensein  des  Sensoriums  und  Klagen  über 
intensiven  Kopfschmerz,  heftige,  schmerzhafte  Nackenstarre  mit  Steif- 
heit des  ganzen  Rückens,  bedeutende  cutane  und  Muskel- Hyperästhesie, 
Trousseau'sches  Hautphänomen  und  ausgedehnten  Herpes  facialis 
zeigten.  Bei  dreien  dieser  Fälle  verloren  sich  die  meningitis^hen 
Erscheinungen   vier  bis  sieben  Tage  nach  ihrem  Beginne  spurlos, 
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um  den  rein  typhösen  Platz  zu  machen.  Bei  den  beiden  anderen 
war  die  Nackenstarre,  freilich  in  vermindertem  Grade,  noch  längere 
Zeit  anhaltend. 

Für  alle  diese  Fälle,  die  ausgebildeten  eitrigen  sowohl,  welche 
gegen  Ende  oder  in  der  Reconvalescenz  des  Abdominaltyphus  sich  ent- 
wickeln, als  die  eben  erwähnten  abortiven  im  Anfange  desselben,  erwächst 
wieder  die  scbwierige  Frage :  Stellt  die  Entzündung,  der  Meningen 
lediglich  eine  Theilerscheinung  des  typhösen  Prozesses  dar,  welche 
auf  die  Einwirkung  des  Typhusbacillus  auf  die  Umhüllung  des  Cen- 
tralneryensystemes  zurück  zufuhren  ist,  oder  handelt  es  sich  um  Com- 
plicationen  im  stricten  Sinne,  d.  h.  um  das  gleichzeitige  Befallensein 
eines  Individuums  von  zwei  Infectionskrankheiten,  einem  Abdominal- 
typhus und  einer  genuinen  Cerebrospinal-Meningitis  ?  Vielleicht  kom- 
men beide  Fälle  vor.  Für  den  letzteren  spricht  der  Umstand,  dass 
man  nicht  ganz  selten  (wie  z.  B.  während  des  letzten  Jahres  in 
Hamburg),  beide  Infectionskrankheiten  gleichzeitig  unter  der  Bevölke- 
rung herrschen  sieht.  — 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  dem,  was  ich  Ihnen  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  des  Centralnerven-Systemes  beim  Typhus  unterbreitete, 
noch  eine  Beobachtung  hinzuzufügen,  welche  sich  auf  ein  besonders 
interessantes  Verhalten  des  Centralnervensystemes  bei  einer  anderen 
Infectionskrankheit  bezieht,  deren  Krankheitskeim  schon  rein  micro- 
scopisch  leichter  erkennbar  ist,  sodass  hier  die  Ihnen  bezüglich  des 
Typhus  vorgeführten  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  Diagnose  und 
Auffassung  erheblich  vermindert  sind. 

IL 

Auguste  Wilms,  26  Jahre  alt,  Ewerführerfrau  aus  Ham- 
burg, wird  am  16. /9.  1884  völlig  bewusstlos  in  die  Aufnahmestation 
des  allgem.  Krankenhauses  gebracht.  Sie  soll  3  Tage  vorher  nach 
mehrtägigem  leichten  Cebelbefinden  unter  Schüttelfrost,  heftigem 
Kopfschmerz  und  Schwindel  erkrankt  sein.  Seit  dem  15.  früh  habe 
sich  mehr  und  mehr  zunehmende  Benommenheit  eingestellt  und  in 
der  vergangenen  Nacht   habe  die  Kranke   dazu  noch  heftig  delirirt. 

Stat.  praes.  16./9.,  früh.  Mittelgrosse,  massig  kräftige  Frau, 
Züge  verfallen,  schlaff,  Gesichtsfarbe  blass,  an  der  Unterlippe  eine 

31* 
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kleine  Gruppe  von  Herpesbläschen.  Die  äussere  Haut  im  üebrigen 
ohne  Veränderung.  Die  Zunge  braun,  trocken,  ohne  Bisswunden, 
Rachengebilde  frei.  Die  Pupillen  mittel  weit,  beiderseits  gleich,  gänz- 
lich reactionslos. 

Die  Kranke  ist  völlig  comatös,  weder  durch  Anrufen,  noch  irgend 
welche  Keize  zu  einer  Beaction  zu  bringen.  Die  Extremitäten  er- 
scheinen schlaff,  doch  fehlen  Erscheinungen  eigentlicher  motorischer 
Lähmung.  Die  mit  Bücksicht  auf  den  schweren  Allgemeinzustand 
etwas  flüchtige  Untersuchung  ergiebt  Herz,  Lungen  und  ünterleibs- 
organe  ohne  Veränderung.  Nur  die  Milz  scheint  vergrössert  zu  sein. 
Stuhl  und  Urinentleerung  seit  der  Aufnahme  noch  nicht  erfolgt 
Temperatur  39,8.  Puls  nicht  beschleunigt  76,  r^elmässig,  etwas  klein. 

16./9.,  Abends.  Während  des  ganzen  Nachmittags  bis  jetzt  war 
die  fortdauernd  unbesinnliche  Kranke  anfallsweise  sehr  aufger^t, 
schrie,  warf  sich  im  Bette  hin  und  her  und  versuchte  dasselbe  zu 
verlassen.  Einige  Male  zeigten  sich  Zuckungen  in  den  oberen  Ei- 
tremitäten.  Gegen  Abend  war  auf  Brust  und  Bauchhaut  deutlich 
Trousseau'sches  Phänomen  hervorzurufen. 

Stuhlgang  bisher  nicht  erfolgt;  Urin  in's  Bett  gelassen. 

Um  9  Uhr  Abends  plötzlicher  Collaps  und  alsbald  Eintritt  des 
Todes. 

Autopsie  17./9.,  Mittags  1  Uhr.  Mittelgrosse  Leiche,  massiger 
Panniculus  adiposus,  geringe  Musculatur.  Keine  Todtenstarre,  sehr 
zahlreiche,  ausgebreitete,  dunkle  Todtenflecke.  An  der  Haut  sonst 
nichts  Erwähnenswerthes.  . 

Schädeldach  dünn,  blutreich.  Die  Sinus  mit  dunklem  flüssigem 
Blute  stark  gefüllt.  Nachdem  die  Dura  zurückgeschlagen,  erscheint 
die  Hirnoberfläche  sehr  stark  geröthet,  theils  in  Folge  einer  lebhaften 
Injection  der  weichen  Hirnhäute,  theils  durch  stellenweise  blutige 
Suffusion  derselben. 

Die  grösseren  Gehirnarterien  in  Wand  undLumen  ohne  Abnormität. 

Nach  Entfernung  der  nicht  ganz  leicht  abziehbaren  weichen 
Hirnhäute  zeigt  sich  zunächst  die  ganze  Oberfläche  bei- 
der Hemisphären  ziemlich  gleichmässig  und  dicht  be- 
deckt mit  meist  stecknadelkopfgrossen,  vielfach  klei- 
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neren  uud  wenigeo  grösseren,  rothen,  hämorrhagi- 
schen Punkten.^)  Beim  Einschneiden  ergiebtsich,  dass 
dieselben  ausschliesslich  der  Hirnrinde  angehören, 
theils  streifenförmig  sich  senkrecht  in  dieselbe  fort- 
setzen, theils  mehr  rundliche  kleine  Herde  bilden. 
Die  Marksubstanz  der  Hemisphären  erscheint  blass,  macroscopisch 
ohne  jede  Anomalie,  ebenso  die  grossen  Ganglien,  in  welchen  nament- 
lich keine  Hämorrhagien  zu  finden  sind.  Auf  der  Oberfläche  des  Klein- 
hirnes, gleichfalls  nicht  über  die  Kinde  hinaus  sich  erstreckend,  gewahrt 
man  kleine  blutige  Punkte  und  streifenförmige  Hämorrhagien,  ganz 
wie  an  den  Grosshimhemisphären,  aber  bedeutend  sparsamer  als  dort. 

Vierhügel,  Brücke  und  verlängertes  Mark  anscheinend  ohne  Ver- 
änderung.   Eine  Untersuchung  des  Kückenmarkes  wurde  versäumt. 

Zunge  und  Mundhöhle  ohne  Abnormität,  Luftröhre  und  Bron- 
chien mit  blutigem  Schaume  gefüllt.  Auf  der  Pleura  pulmonalis 
beiderseits  sparsame  meist  linsengrosse  Ecchymosen.  Die  Lungen 
zeigen  in  beiden  ünterlappen  hypostatische  Verdichtungen,  während 
die  übrigen  Partien  derselben  unverändert  scheinen.  Herz  schlaff 
mit  dunklem,  flüssigem  Blute  massig  gefüllt ;  seine  Muskulatur  blass, 
mürbe,  Coronargefässe  und  Elappenapparat  nicht  verändert. 

Schlund,  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  ohne  jede  Veränderung. 

Die  Milz  um  das  fünffache  vergrössert,  die  Pulpa  weich,  auf- 
fallend dunkel.  Leber  gross,  blutreich.  Das  ürogenitalsystem  zeigt 
keinerlei  Anomalie. 

Die  microscopische  Untersuchung  in  Alcohol  gehärteter  Stücke 
der  Grosshimhemisphären  ergab  einen  sehr  regelmässigen ,  mit 
kleinen  Abweichungen  sich  immer  wiederholenden  Beftmd.  Auf 
Quer-  und  Längsschnitten  der  kleinen  blutigen  Herde  zeigte  sich 
jeder  einzelne  derselben  in  seiner  Mitte  von  einem  kleinsten  Blut- 
gefäss, meist  einer  kleinen  Arterie  durchzogen.  Das  Gefäss  war 
stets  mit  rothen  und  (in  normaler  Menge)  weissen  Blutkörperchen 
prall  gefüllt  und  regelmässig  von  einem  mehr  oder  weniger  grossen 
Blutextravasate  umgeben,  welches  dasselbe  mit  seinen  letzten  Ver- 
zweigungen, wie  lückenlose  Schnittserien  zeigten,  oft  eine  ziemliche 
Strecke  weit  in  gleichmässiger  Ausdehnung  umgab.  . 

~    1)  Yergl  Taf.  V. 
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An  den  meisten  quer  durchschnittenen  Herden  fiel  eine  regel- 
mässige, scharfe  äussere  Begrenzung  des  Bluteitravasates  auf,  welches 
dann  in  seiner  Form  oft  ziemlich  genau  diejenige  des  von  ihm  um- 
schlossenen Gefässquerschnittes  wiedergab.  Dies  Verhalten  legte  die 
Annahme  nahe,  dass  das  Extravasat  in  den  perivasculären  Lymph- 
räumen enthalten  sei,  umsomehr  noch,  als  an  vielen  derartigen 
Stellen  auch  die  Gehirnsubstanz  scharf  conturirt  sich  gegen  den 
Herd  absetzte,  ja  zwischen  beiden  nicht  selten  ringförmige  Lücken 
blieben. 

Nur  eine  geringere  Zahl  der  kleinen  blutigen  Herde  zeigte  ein 
ganz  ungeregeltes  Einbrechen  des  Blutergusses  in  die  umgebende 
Gehirn.sabstanz.  Es  waren  dies  grössere,  meist  mehr  rundliche  und 
anscheinend  ältere  Herde. 

Eine  bedeutendere  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  wurde  weder 
in  der  Umgebung  der  thrombosirten  Gewisse  noch  sonst  wo  im  Ge- 
hirne entdeckt.  Die  weitaus  wichtigste  Beobachtung  war  aber  die, 
dass  die  fraglichen  kleinen  Blutextravasate  sich  aus- 
nahmslos durchsetzt  fanden  mit  zahllosen  Pilzfäden, 
welche  nach  Grösse,  Form  und  Anordnung,  mit  deren 
Schilderung  ich  Sie  nicht  aufhalten  will,  zweifellos 
als  Milzbrandbacillen  zu  deuten  waren.^)  Die  Blutge- 
fässe selbst  verhielten  sich  insofern  verschieden,  als  sie  theilweise 
keine  oder  wenige  Bacillen  inmitten  der  sie  erfüllenden  Blutkörper- 
chen zeigten,  theilweise  ausschliesslich  von  Pilzen  sich  vollgepfropft 
erwiesen.  In  der  die  hämorrhagische  Herden  umgebenden  Gehirn- 
substanz fanden  sich  oft  gar  keine,  oder  nur  spärliche  Bacillen,  diese 
stets  in  nächster  Umgebung  der  hämorrhagischen  Herde.  In  etwas 
weiterer  Entfernung  von  denselben  fehlten  sie,  wo  wir  auch  suchten, 
gänzlich.  , 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  übrigen  Organe  zeigten 
sich  bedeutende  Mengen  von  Milzbrand-Bacillen  in  den  Lungen,  besonders 
auch  in  den  hypostatischen  Partien  derselben.  Noch  grössere  Massen 
fanden  sich  in  der  Milz,  wo  die  kleinsten  Gefösse  vielfach  mit  Ba- 
cillen thrombosirt  erschienen. 


1)  Auch  Herr  Gehciinerath  Koch,    der   ein  derartiges  Präparat  zu  prüfen 
die  Güte  hatte,  schloss  sich  dieser  Auffassung  an. 
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Die  eben  mitgeth  eilten  auffallenden  Befunde  forderten  natürlich 
zu  nochmaligen  anamnestischen  Nachforschungen  auf,  und  so  erfuhr 
ich  denn,  dass  der  Ehemann.  Arbeiter  in  einem  Importgeschäft  von 
amerikanischen  getrockneten  Häuten,  welche  uns  hier  leider  nicht 
selten  Milzbrandfälle  liefern,  4  Wochen  vor  dem  Tode  der  Frau  an 
einem  hartnäckigen  , Geschwür"  des  linken  Mittelfingers  mit  Pieber- 
erscheinungen  gelitten  habe.  Näheres  über  die  Beschaffenheit  des- 
selben liess  sich  nicht  mehr  eruiren.  Es  soll  aber  unter  Behandlung 
mit  Sublimat  geheilt  sein.  Während  derselben  Zeit,  erzählte  der 
Mann,  sei  die  Hauskatze,  welche  mit  dem  Ehepaar  Wohnung  und 
Bett  theilte.  unter  Convulsionen  zu  Grunde  gegangen. 

Wenn  Sie,  m.  H.,  die  von  dem  eben  mitgetheilten  Fall  Ihnen 
vorgelegten  microscopischen  Präparate  prüfen,  so  wird  auch  für  Sie 
kein  Zweifel  bleiben,  dass  der  Prozess,  dem  die  Kranke  erlag,  in 
einer  Invasion  von  Milzbrandbacillen  ins  Gehiiii,  besonders  massen- 
haft in  die  kleinsten  Gefasse  der  grauen  Substanz  der  grossen  Hemi- 
sphären bestand. 

Die  microscopischen  Bilder  sind  so  characteristisch ,  dass  der 
Fall  wohl  der  vorher  aufgestellten  Categorie  zugerechnet^  werden 
darf,  wo  auch  ohne  Impfversuche  mit  Eeinculturen  eine  unzweifel- 
hafte Deutung  möglich  ist.  Ich  würde  allerdings  selbst  bei  solchen 
Fällen  in  Zukunft  nicht  auf  das  Verfahren  verzichten. 

Eine  wesentliche  UnvoUkommenheit  besteht  dagegen  darin,  dass 
das  Rückenmark  nicht  untersucht  wurde.  Aber  trotz  dieses  Mangels 
glaubte  ich,  böte  der  FaU  des  Interessanten  und  Anregenden  genug, 
um  seiner  hier  im  Anhang  an  den  vorigen  zu  erwähnen. 

Für  Zeit  und  Art  der  Infection  geben  weder  die  KrankheitSf 
geschichte  noch  der  Leichenbefund  einen  sicheren  Anhaltspunkt.  In 
letzter  Instanz  ist  in  dieser  Beziehung  wohl  an  die  verdächtige  Finger- 
affection  des  Mannes  zu  denken,  der  auch,  wie  wir  sahen,  unter  Ver- 
hältnissen beschäftigt  war,  die  eine  Milzbrandansteckung  sehr  nahe 
legen.  Von  einer  primären  Affection,  einem  Milzbrandfurunkel  oder 
einem  Oedem  oder  einer  Intestinalmycose  hat  sich  weder  an  der  Leben- 
den noch  der  Leiche  eine  Spur  gefunden,  man  wird  also  entweder 
daran  zu  denken  haben,  dass  eine  geringfügige,  von  unbedeutenden 
Beschwerden  begleitete  Primäraffection,  vielleicht  an  einer  wenig  be- 
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achteten  Stelle,  bestanden  hat,  wo  sie  gegen  Ende  des  Lebens  bereits 
wieder  abgeheilt  war,  oder  man  muss  an  eine  directe  Invasion  des 
Milzbrandgiftes  ins  Blut  und  von  da  ins  Gentralnervensystem  ohne 
Zwischenglied  denken,  ein  bisher  wenig  bekannter  Modus. 

Die  beiden  Fälle  von  Wagner,^)  welche,  wie  der  unserige  die 
bisher  äusserst  seltene  Invasion  von  Milzbrandbacillen  in's  Gehirn 
zeigten,  boten  sehr'  bestinomite  primäre  Affectionen:  der  eine,  eine 
ausgesprochene  Intestinalmycose,  der  andere  ein  starkes  Milzbrand- 
ödem an  der  Seite  des  Halses.  Der  letztere  Fall  ist  in  Bezug  auf 
den  anatomischen  Befund  am  Gehirne  übrigens  dem  unsrigen  ausser- 
ordentlich ähnlich.  Auch  hier  fanden  sich  die  weichen  Hirnhäute 
über  den  Hemisphären  lebhaft  injicirt  und  hämorrhagisch  intiltrirt, 
die  Oberfläche  der  Hirnrinde  gleichmäfsig  rothpunk- 
tirt.  Ausser  dem  Oedem  bestand  übrigens  auch  in  diesem  Falle  aus- 
gedehnte Intestinalmycose  neben  der  Gehirnaffection,  welche  ein  mehr 
accidentelles,  oder  doch  den  übrigen  Erscheinungen  coordinirtes  Er- 
eigniss  bildete,  während  sie  in  unserm  Falle  mit  intactem  Darme  für 
das  ganze  Erankheitsbild  bestimmend  und  offenbar  die  Ursache  des 
Todes  war. 

Das  Fehlen  einer  Primäraifection  hat  der  berühmte  Fall  von 
Baumgarten*)  mit  dem  unserigen  gemein,  wo  freilich  bei  frei  ge- 
bliebenem Gehirne  eine  Invasion  von  Milzbrandbacillen  ins  Rücken- 
mark stattgefunden  hatte.  Der  betreffende  Patient,  welcher  6  Tage 
vor  dem  Tode  ohne  Vorboten  erkrankt  war  und  zuletzt  eine  Lähmung 
der  4  Extremitäten  und  des  Zwerchfelles  bot,  soll  vielleicht  dadurch 
inficirt  worden  sein,  dass  eines  rheumatischen  Leidens  wegen  seine 
Haut  mit  Fett  eingerieben  worden  war,  welches  von  einem  milz- 
brandkranken Pferde  stammte.  Baumgafrten  ist  sich  der  Schwierig- 
keit, welche  sein  Fall  hierdurch  nach  der  ätiologischen  Seite  bietet, 
sehr  wohl  bewusst  und  verweist  eine  definitive  Entscheidung  auf 
spätere  Erfahrungen.  Auch  durch  meine  eigne  Beobachtimg  möchte 
ich  aber  eine  solche  noch  nicht  als  herbeigeführt  betrachten.  — 

1)  Die  Intestinalmycose  und  ihre  Beziehung  zum  Milzbrand.  Arch.  d.  Heilk. 
1874  p.  1  ff. 

s)  Ein  eigen thüml icher  Fall  von  Paralysie  ascend.  aigue  mit  Pilzbildung 
im  Blute.    Arch.  d.  Heilk,  1870,  S.  245  ff. 
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IV.    Vortrag  des  Herrn  Heinr.  Rehn  (Frankfurt  a.  M.): 

Ueber  einfache  chronische  Hydrocephalie  im  ersten 

Kindesalter. 

M.  H. !  unter  den  Erkrankungen,  welchen  nicht  allein  im  Laien- 
Publikum,  sondern  auch  in  der  ärztlichen  Welt,  ja  sogar  von  Seiten 
autoritativster  Kliniker  von  vornherein  das  Gepräge  der  Hofiftiungs- 
losigkeit  aufgedrückt  ist,  nimmt  die  angeborene  oder  in  der  frühesten 
Lebenszeit  erworbene  chronische  Hirnwassersucht  eine  hervorragende 
Stellung  ein.  Diese  Hoffnungslosigkeit  hat  besonders  in  den  Kreisen 
der  practischen  Aerzte  einen  solch'  festen  Boden  gewonnen,  dass  der 
betreffenden  Krankheit  gegenüber  in  der  Regel  ohne  Weiteres  auf 
ein  therapeutisches  Verfahren  verzichtet  und  selbst  von  der  aller- 
einfachsten  symptomatischen  Behandlung,  welche  auf  die  Beseitigung 
der  drohendsten  und  quälendsten  Symptome  (die  des  Hirndnickes)  ge- 
richtet sein  sollte,  abgesehen  wird.  Man  pflegt  die  unglücklichen 
Kranken  zumeist  einfach  ihrem  Schicksale  zu  überlassen  und  tröstet 
die  Angehörigen  und  sich  selbst  mit  dem  Ausspruche,  dass  in  diesen 
Fällen  leider  Nichts  zu  leisten  sei. 

Und  doch,  m.  H.,  liegen,  wie  bekannt,  eine  Anzahl  von  Spontan- 
heilungen sowohl,  als  von  durch  Kunsthülfe  geheilten  oder  gebesser- 
ten Fällen  vor,  welche  es  verbieten  sollten,  derart  die  Hände  in  den 
Schooss  zu  legen.  Nebstdem  aber  pflegt  man,  wenn  man  von  einem 
chronischen  Hydrocephalus  spricht,  stets  nur  die  hochgradigste  Form 
vorsieh  zu  sehen  und  vergisst 'nicht allein, dass  auch  diese  selbstverständ- 
lich ihr  Anfangs- und  Entwicklungsstadium  haben,  sondern  auch,  dass  es 
mittel-  und  geringgradige  Formen  geben  kann,  und  —  wie  ich  sogleich 
hinzufugen  darf  —  in  der  That  giebt,  bei  denen  es  gar  nicht  zu  der 
typischen  hydrocephalen  Schädelform,  sondern  nur  zu  einfacher  Vo- 
lumszunahme des  Schädels  kommt,  Formen,  bei  denen  von  vornherein 
weder  eine  Gefahr  für  das  Leben  besteht  noch  anscheinend  ein  Be- 
denken in  Rücksicht  normaler  geistiger  Entwicklung  vorliegt. 

Gestatten  Sie  mir  zur  Illustration  des  eben  Gesagten  Ihnen  über 
eine  kleine  Anzahl  solcher  selbstbeobachteter  Fälle  in  kürzester  Weise 
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zu  berichten  und  wage  ich  zu  hoffen,  dasa  diese  meine  Mittheilung  so- 
wohl weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Erkrankungsform  bringen, 
als  auch  besonders  den  Muth  zu  erneuten  therapeutischen  Bestrebungen 
beleben  möge.  Indem  ich  übrigens  meinem  Vortrage  den  Titel 
über  einfache  chronische  Hydrocephalie  gab,  wollte  ich  sofort  von 
meiner  Erörterung  ausgeschlossen  wissen  alle  auf  congenitalen 
grösseren  Defectbildungen  des  Gehirnes  beruhenden  Formen,  sowie  die 
sich  im  Anschlüsse  an  congenitale  Tumoren  entwickelnden,  secündären 
Hydrocephalien  (von  denen  übrigens  erstere  schon  früh,  resp.  oft 
schon  bei  der  Geburt  zum  Tode  fahren,  letztere  erst  später  als  die 
Formen,  welche  ich  im  Auge  habe,  zur  Ausbildung  gelangen).  Ich 
spreche  nur  von  den  Fällen  des  intermeningealen  und  ventriculären 
Hydrops,  welche  sich  einige  Zeit  nach  der  Geburt  zu  entwickeln, 
resp.  als  solche  kenntlich  zu  werden  pflegen  (die  höhergradigen  sind 
übrigens  zweifellos  congenital),  sei  es,  dass  sie  sich  zu  den  höchst- 
gradigen  Formen  herausbilden  oder  in  massigen  Grenzen  bleiben.  — 
Meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  8  Fälle,  von 
denen  drei  als  hochgradigste,  zwei  als  hochgradige  und  drei  als  mittel- 
und  geringgradige  zu  bezeichnen  sind. 

Sämmtliche  Kinder  standen  resp.  stehen  im  ersten  Lebensjahre. 
Das  Geschlecht  zeigt  Gleichheit  des  Befallenseins.  Bei  allen  Kindern 
entwickelte  sich  die  Krankheit  erst  2—3  Monate  nach  der  Geburt, 
d.  h.  erst  mit  dieser  Zeit  begann  sich  bei  der  ersterwähnten  hochgradigen 
Hydrocephalie  die  Schädel-Zunahme  in  sichtbarer  Weise  zu  offenbaren, 
während  sich  die  bekannten  sub-  und  objectiven  Symptome  des  Him- 
druckes  bei  den  höhergradigen  Formen  erst  viel  später  einstellten  und 
bei  den  geringergradigen  ganz  oder  fast  ganz  fehlten.  Die  Form  der 
Hydrocephalie  anlangend,  so  war  dieselbe  bei  den  4  Kindern  der 
ersten  Reihe  eine  vorwiegend  ventriculäre,  bei  dem  noch  lebenden 
(gelegentlich  des  Congresses  vorgestellten)  eine  combinirte  —  in  Bück- 
sicht der  Kopfform  und  speziell  der  Configuration  der  Orbitalhöhlen  — , 
interessant  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  fluctuirenden, 
von  normaler  Haut  bedeckten  Tumor's  in  der  weitgeöffneten  kleinen 
Fontanelle.  Ein  gleicher  Fall  ist  von  Herrn  Prof.  Henoch  be- 
richtet. Von  den  drei  mindergradigen  Fällen  ist  bei  einem  combi- 
nirte Form,  bei  den  zwei  anderen  vorwiegend  intermeningeale  anzu- 
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nehmen.  —  Im  Uebrigen  muss  aus  anatomischen  Gründen  der  ven- 
triculäre  und  subarachnoideale  Hydrops  immer  gleichzeitig  vorhanden 
sein;  nur  ein  subduraler  besteht  für  sich,  ist  indessen  sicherlich 
ausserordentlich  selten.  In  ätiologischer  Hinsicht  bemerke  ich, 
dass  über  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Eltern  in  drei  Fällen 
nichts  zu  erheben,  dass  in  einem  Falle  (noch  lebendes  Kind)  der  Vater 
ein  ausgesprochener  Potator  war  und  in  einem  weiteren  (einem  minder- 
gradigen)  die  Mutter  der  Lungen-Tuberkulose  verdächtig  ist,  wie  denn 
dasselbe  Eind  auch  eine  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  zeigt, 
und  dass  endlich  die  Eltern  der  drei  übrigen  Kinder  anscheinend 
gesund  sind.  Von  den  Geschwistern  der  beobachteten  Kinder 
war  keines  mit  Hydrocephalie  behaftet  (jedenfalls  ein  ätiologisch 
bemerkenswerthes  Moment);  nur  in  der  Ascendenz  des  einen  soll  ein 
gleicher  Fall  vorgekommen  sein.  Aetiologisch- symptomatisch  fuge 
ich  hinzu,  dass  in  vier  Fällen,  dem  einen  anscheinend  geheilten, 
aber  verstorbenen,  und  bei  drei  anderen,  noch  lebenden  (minderen 
Grades)  hochgradige  Rachitis  vorlag,  resp.  vorliegt,  während  Rachitis 
bei  den  übrigen  Fällen  vermisst  wurde,  dass  dagegen  bei  einem  hoch- 
gradigst afficirteu,  verstorbenen  Kinde  sehr  gegründete  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  hereditärer  Lues  gegeben  waren. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  sind  die  fünf  hochgradigen 
Fälle  sämmtlich  mit  Punktion  behandelt  worden.  Dass  daneben 
auf  bestmöglichste  Ernährung  Rücksicht  genommen,  Jodeisen,  Leber- 
thran  gereicht  wurde,  mag  beiläufig  erwähnt  werden.  Bei  dem  einen 
so  behandelten  lebenden  Kinde  wurde  die  kleine  Fontanelle  seitlich  punk- 
tirt;  es  entleerten  sich  niu*  einige  Esslöffel  hellwässriger  Flüssigkeit 
bei  der  Punktion,  dagegen  währte  das  Aussickern  reichlicher  Flüssig- 
keitsmengen  nach  jeder  Punktion  durch  2 — 3  Tage  an.  Zwei  Punk- 
tionen genügten.  Bei  dem  zweiten,  für  3V2  Jahre  anscheinend  ge- 
heilten Kinde  wurden  sechs  Punktionen  abwechselnd,  je  drei  in  jeden 
Ventrikel,  vorgenommen,  wobei  jedesmal  eine  Menge  von  60 — 120  ccm 
Flüssigkeit  entleert  wurde.  Das  Fehlen  einer  Communication  zwischen 
beiden  Seitenventrikeln  kennzeichnete  sich  durch  das  Einfallen  der  dem 
punktirten  Ventrikel  entsprechenden  Schädelhälfte.  Bei  den  drei  anderen 
verstorbenen  Kindern  wurde  die  Punktion  —  entsprechend  den  her- 
vortretenden Drucksymptomen  wiederholt,   etwa  5—6  Mal,  als  ein- 
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faches  Palliativ  —  in  die  Ventrikel  vorgenommen.  Die  drei  in  Be- 
obachtung befindlichen  Kinder  werden  —  ohne  bisherige  Punktion  — - 
causal-symptomatisch  behandelt;  sie  erhalten  einstweilen  Leberthran 
und  werden  sehr  reichlich  genährt. 

Das  Behandlungs-Eesultat  war  folgendes :  Die  drei  hochgradigst 
befallenen  Kinder,  bei  welchen  von  Beginn  an  keine  Aussicht  auf 
Genesung  vorhanden  war,  starben  nach  6 — 8 wöchentlicher  Behand- 
lung, zwei  von  ihnen  an  einfacher  Entkräftung  und  ohne  qualvolles 
Leiden.  Von  den  zwei  übrigen,  hochgradig  erkrankten  genass  das  eine 
(combinirter  Hydrops),  lebt  noch  jetzt,  im  13.  Lebensjahre  und  ist 
körperlich  und  geistig  nahezu,  wenn  nicht  völlig  normal  entwickelt 
(das  Kind  ist  der  Versammlung  vorgestellt).  Das  andere,  mit  be- 
trächtlichem Hydrops  der  Seitenventrikel  behaftete  Kind  genass  nach 
6  Punktionen  scheinbar  vollständig,  entwickelte  sich  geistig  sehr  vor- 
züglich und  blieb  nur  körperlich  in  Folge  hochgradiger  Rachitis 
etwas  zurück,  besonders  was  das  Gehen-Lernen  anlangte.  Es  er- 
reichte daa  Alter  von  4^2  Jahren,  am  Schlüsse  deren  es  leider  an 
suffocativer  Bronchitis  starb.  —  Die  drei*  letzten,  mindergradig  affi- 
cirten  Kinder  befinden  sich  noch  am  Leben  —  nach  einer  etwa  6- 
wöcheutlichen  Behandlung  — ,  zwei  von  ihnen  berechtigen  zu  der 
Hoftnung  auf  Genesung  —  ohne  Störung  der  körperlichen  und  gei- 
stigen Entwickelung. 

Von  den  verstorbenen  Kindern  verfüge  ich  zu  meinem  Bedauern 
nur  über  ein  einziges  Sections-Resultat,  doch  ist  gerade  dieses  um 
desswillen  vorzugsweise  von  Interesse,  als  es  das  anscheinend  und 
temporär  geheilte  Kind  betrifft. 

Die  einfache  Autopsie  ergab  nämlich  —  im  Einklänge  mit  an- 
deren veröffentlichten  Fällen,  dass  auch  hier  noch  eine  beträcht- 
liche Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Seiten-Ventrikeln  vorhanden 
war.  —  Im  Weiteren  ergab  die  path.- anatomische  Untersuchung  des 
Hirn-Präparates,  welche  Herr  Prof.  von  Recklinghausen  auszu- 
führen die  Güte  hatte,  als  wesentliche  Ursache  der  Hydrocephalie 
einen  chronischen  Entzündungsprozess  an  dem  Velum  chorioides  und 
den  Plex.  chorioides,  eine  Chorioideitis  chronica  hyperplastica.  Auf 
die  Details  der  histologischen  Untersuchung  einzugehen,  ist  bei  der 
einem  Vortrage  zugemessenen  Zeit  nicht  möglich,  ich  werde  bei  einer 
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weiteren  ausführlicheren  Bearbeitung  des  Gegenstandes  auf  dieselben 
zurückkommen. 

Die  aus  den  Ventrikeln  durch  die  Punktion  entleerte  Flüssigkeit 
wurde  in  2  Fällen  in  dem  physiologischen  Institut  des  Herrn  Geh. 
Hofrath  Kühne,  beide  Male  durch  Herrn  Dr.  C.  Mays,  erstem 
Assistenten,  gütigst  analysiii.  Das  Untersuchungs-Kesultat  stimmte 
nahezu  mit  den  bisher  veröflfentlichten  Analysen  überein.  Bemerkens- 
werth  ist  vielleicht  der  sehr  geringe  Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit 
bei  demselben  Kinde,  bei  welchem  Herr  vonBeckling  hausen  den 
erwähnten  hochgradigen  chronischen  Entzündungs-Prozess  der  Plexus 
constatirte.  In  dem  zweiten  Falle  war  der  Eiweissgehalt  ein  nicht 
unerheblicher  —  7,51,  auf  Wasser  983,28;  andere,  feste  Stoffe  9,51. 
—  Als  Grund  der  intensiven  Gelbförbung  des  Ventrikel-Inhalts  in 
diesem  Falle  constatirte  Herr  Dr.  Mays  die  Anwesenheit  freien 
Bilirubin's  (Hämorrhagie  in  den  Ventrikel,  durch  die  Punktion  be- 
dingt?). — 

An  diese  Mittheilungen  erlauben  Sie  mir  nun  folgende  Bemer- 
kungen anzuknüpfen. 

Im  Allgemeinen  hat  die  chronische  Hydrocephalie  der  ersten 
Lebenszeit  (mit  Wahrscheinlichkeit  meist  angeboren)  wohl  ein  ein- 
heitliches Symptomenbild  in  ihrer  ausgeprägten  Form,  jedoch  ist  den 
Anfangs-  und  Entwicklungsstadien  bisher  die  nöthige  Beachtung  nicht 
geworden.  Ebensowenig  liegen  genaue  Beobachtungen  über  diejenigen 
Formen  vor,  welche  sich  überhaupt  nicht  zu  den  typischen  hoch- 
gradigen entwickeln.  Nach  beiden  Richtungen  hin  zu  forschen  und 
zu  sammeln  wird  die  Aufgabe  der  Herren  Dirigenten  der  Polikliniken 
und  besonders  der  practischen  Aerzte  sein,  welche  hiermit  eine  Schuld 
abtragen  und  der  Wissenschaft  und  der  Humanität  gleichzeitig 
einen  wichtigen  Dienst  leisten  können. 

In  ätiologischer  Beziehung  muss  in  meinen  Fällen  die  Häufig- 
keit hochgradiger  Rachitis  auffallen  (4  Kinder).  Das  nicht  seltene 
gleichzeitige  Vorkommen  beider  Affectionen  ist  in  allen  Lehrbüchern 
der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  erwähnt,  deren  ursäch- 
licher Zusammenhang  bald  im  Zweifel  gelassen,  bald  behauptet,  bald 
gänzlich  von  der  Hand  gewiesen  worden.  —  Die  Thatsache  der 
häufigen  Colncidenz  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  anzuzweifeln  und  ein 
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caiisales  Verhältniss  höchst  wahrschlich  —  wobei  natürlich  nur 
eine  hochgradige  Kachitis  in  Frage  kommen  kann  — ,  jedoch  kann 
die  Ursache  der  Hydrocephalie  unmöglich,  wie  man  angenommen 
hat,  in  der  durch  die  rachitische  Störung  bedingten  Weichheit  und 
Nachgiebigkeit  der  Schädelkapsel  gesucht  werden,  sonst  müsste  die 
Hydrocephalie  ja  unendlich  viel  häufiger  sein  als  sie  es  ist,  wie  ja 
ausserdem,  worauf  auch  schon  West  hingewiesen  hat,  die  hoch- 
gradigsten Fällen  von  Schädel-Rachitis  ohne  Spuren  eines  inter- 
meningealen  oder  ventriculären  Hydrops  bestehen.  Es  müssen  dem- 
nach da,  wo  beide  Affectionen  zusammenfallen  und  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  besteht,  besondere  path.  Verhältnisse  vorliegen,  deren 
Eruirung  der  path.  Anatomie  zufällt.  Es  könnte  beispielsweise  eine 
Verengerung  der  Foramina  jugularia  —  s.  Merkel,  Handb.  der 
Topogr.  Anatomie,  Bd.  I.,  pag.  39,  Zeile  14—18  von  oben  —  zu 
einem  Stauungshydrops  Veranlassung  geben.  — 

Als  eine  weitere  Ursache  der  kindlichen  Hydrocephalie  wird  in  den 
Lehrbüchern  constitutionelle  Syphilis  der  Eltern,  resp.  hereditäre  Lues 
der  Kinder  angegeben.  Auch  in  einem  meiner  Fälle  waren,  wie  bemerkt, 
gewichtige  Verdachtsgründe  for  letztere  vorhanden  und  von  S  o  m  m  a 
ist  neuerdings  (s.  später)  ein  exquisiter  Fall  von  mit  hered.  Lues 
combinirter  Hydrocephalie  berichtet.  So  naheliegend  es  aber  auch 
wäre,  einen  causalen  Zusammenhang  beider  Affectionen,  in  Rücksicht 
der  so  häufigen  syphilitischen  Ge^s-Erkrankungen ,  anzunehmen, 
kann  ich  doch  nicht  umhin,  hervorzuheben,  dass  ich  in  einer  Zahl 
von  über  40  genau  untersuchter  und  meist  durch  längere  Zeit  ver- 
folgter Fälle  von  hereditärer  Lues,  niemals  eine  Complication  mit 
Hydrocephalie  beobachtet  habe. 

Missbrauch  des  Alcohols '  seitens  des  Erzeugers  findet  sich 
endlich  in  einem  meiner  Fälle  verzeichnet.  Die  eingehende  Nach- 
forschung in  dieser  Richtung  scheint  mir  sehr  wunschenswerth  und 
werde  ich  mir  Erhebungen  aus  Gegenden,  in  welchen  der  Missbrauch 
der  Spirituosen  häufig,  demnächst  angelegen  sein  lassen. 

Zur  Diagnose  bemerke  ich,  dass  ich  überall  da,  wo  .ich  bei  ab- 
normer Hervorwölbung  der  grossen  Fontanelle,  wie  auch  der  anderen 
Fontanellen  und  klaffenden  Nähte  ein  Fluctuationsgefühl  finde,  bei 
gleichzeitigem   Mangel  einer  Pulsation  und  der  Unmöglichkeit,  das 
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feste  Gehirn  zu  palpiren,  mich  zu  der  Annahme  eines  intracraniellen, 
mindestens  intermeningealen  Flüssigkeits-Ergusses  berechtigt  halte. 
Beiden  hochgradigsten  Formen  von  Schädel-Rachitis  ohneHydro- 
cephalie  wird  man  stets  das  resistende  Gehirn  direct  unter  der 
grossen  Fontanelle  palpiren.  Die  Diagnose  kommt  übrigens  selbst- 
verständlich nur  bei  den  mindergradigen  Formen  in  Betracht.  — 
Die  Qrössen-Verhältnisse  des  Schädels  und  dessen  Wachsthum  liefern 
auch  bei  den  mittleren  Graden  von  Hydrocephalie  keine  diagnostischen 
Anhaltspunkte. 

In  Kücksicht  der  Therapie  möchte  ich  betonen,  dass  man,  so 
zweifelhaft  und  dunkel  auch  die  entfeniteren  und  näheren  ätiologischen 
Beziehungen  der  Hydrocephalie  zu  den  angeführten  gleichzeitig  vor- 
handenen Krankheiten  (bes.  Rachitis  und  Lues)  sind,  doch  darauf 
hingewiesen  ist,  sofort  eine  entsprechende  causale  Therapie  einzu- 
leiten. Was  sie  allein  zu  leisten  vermag,  muss  sich  wesentlich 
aus  der  Behandlung  der  Frühformen,  resp.  Mittelformen  ergeben. 

Für  alle  hochgradigen  Fälle  betrachte  ich  dieEnt- 
leerung  des  Ergusses,  am  besten  durch  Punktion,  als 
unumgänglich.  Sie  ist  das  einzige  wahre  Palliativ  für 
die  hochgradigsten,  fast  stets  hoffnungslosen  Fälle  und  ist 
bei  der  Behandlung  aller  hochgradigen  immer  in  erste 
Linie  zu  stellen;  denn  sie  allein  beseitigt  sicher  und 
rasch  die  lebensgefährlichen  Hirndruck-Symptome, 
versetzt  die  Trans-  oder  Exsudate  in  günstige  Resorp- 
tionsbedingungen ^)  und  ermöglicht  erst  den  Effect 
einer  causal-symtomatischen  Therapie.  Die  Indication 
für  die  Vornahme  der  Punktion  ist  mit  dem  Hervortreten  der 
Hirndrucksymptome  gegeben,  welche  sich  stufenweise  von  sich 
einstellender  Appetitlosigkeit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  bis  zu  wieder- 
kehrendem Erbrechen  und  Convulsionen  steigern.  Den  Eintritt  der 
letzteren  sollte  man  überhaupt  nie  abwarten. 

1)  Der  Druck,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  in  der  Schädelhöhle  steht, 
wurde  von  mir  auf  30,  28  und  24  mm  Hg  gefunden ;  Herr  Prof.  Quincke*) 
constatirte  in  einem  Falle  bis  zu  40  mm. 

♦)  Ueber  den  Druck  in  Transsudaten,  Arch.  f.  klin.  Medizin. 
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In  Betreff  der  Punktions^-Behandlung  selbst  will  ich  hinzufügen, 
dass  —  nach  dem  Rathe  früherer  Autoren  —  stets  nur  mäfsige 
Mengen  der  Flüssigkeit  (hier  kommt  wesentlich  der  ventriculäre 
Hydrops  in  Betracht),  etwa  60—80  ccm  —  zu  entleeren  sind, 
weil  nach  Entleerung  grösserer  leicht  unangenehme,  resp.  bedroh- 
liche CoUaps  -  Erscheinungen  auftreten  können  —  und  dass  die 
Punktion  so  oft  zu  wiederholen  ist,  als  bedrohliche  Drucksymptome 
auftreten. 

Zu  der  Punktion  pflege  ich  die  dünnste  Dieulafoy'sche  Nadel 
und  als  Einstichsstelle  bei  ventriculären  Hydrops  die  Coronar-Naht, 
einige  Centimeter  seitlich  von  der  Mittellinie,  wie  es  allgemein 
empfohlen  ist,  zu  wählen.  Man  wird  die  betr.  Einstichsstelle  vor  der 
Punktion  zweckmäfsiger  Weise  rasiren,  gründlichst  mit  desinficirender 
Waschung  reinigen  und  die  Punktions-Nadel  ebenso  vor  dem  Ge- 
brauch desinficiren. 

Unliebsame  Folgen  der  Stichverletzung  selbst,  d.  h.  erheblichere 
Blutung  —  oberflächlich  verlaufenden  Venen  wird  man  ja  aus  dem 
Weg  gehen  —  Paresen  u.  s.  w.  habe  ich  nie  gesehen.  Vor  einem 
der  Punktion  folgenden  Compressiv- Verbände  kann  ich  nur  warnen. 
Derselbe  wird  absolut  nicht  vertragen  und  kann  selbst  zu  Convulsionen 
Anlass  geben. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Erörterung  einiger  naheliegender, 
interessanter  Fragen.  —  1,  Sind  wir  berechtigt,  in  den  spontan  oder 
durch  Kunsthülfe  geheilten  Fällen  von  vorwiegend  ventriculärem 
Hydrops  eine  stattgehabte  Resorption  des  Ergusses  anzunehmen  ? 
M.  H. !  die  in  der  Litteratur  verzeichneten,  zur  Autopsie  gekommenen 
Fälle,  sowie  der  von  mir  berichtete,  beweisen  das  Gegentheil.  Sie 
beweisen  aber  auch,  dass  nicht  nur  ein  längeres  Leben,  sondern  auch- 
eine  genügende  geistige  und  körperliche  Entwicklung,  besonders  in 
den  von  mir  sogenannten  einfachen  Formen  chronischer  Hydrocephalie 
der  ersten  Lebenszeit,  mit  dem  Vorhandensein  einer  mäfsigen  Flüssig- 
keitsmenge in  den  Ventrikeln  wohl  verträglich  ist. 

2.  Gibt  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  einen  Anhalt  fnr 
Annahme  einer  stattgehabten  Resorption  oder  auch  für  die 
Diagnose  einer  mittelgradigen  Form  von  Hydrocephalie? 
Nach  den  wiederholten  sorgfältigen  Untersuchungen  meines  verehrten 
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CollegeD  und  bekannten  Augenarztes  Herrn  Dr.  St  e  ff  an,  ist  auch 
diese  Frage  negativ  zu  beantworten.  Sowohl  in  den  ersteren  als  in 
den  letzteren  Fällen  fehlte  jedes  Stauungssymptom  und  wird  dieses 
Fehlen 'durch  die  compensirende  Schädel- Volumszunahme  hinreichend 
erklärt. 

3.  Ist  der  Flüssigkeits-Erguss  bei  hochgradigem  Ventrikel- 
Hydrops  als  Exsudat  oder  Transsucat  zu  beÄspruchen  ?  Für  die  von 
mir  beobachteten  Fälle  muss  ich  mich  auf  Grund  der  mehrfaclien,  zum 
Theil  mafsgebenden  Untersuchungen  der  entleerten  Flüssigkeit  für 
die  Annahme  des  letzteren  entscheiden,  da  die  chemische  Constitution 
derselben  mit  der  der  normalen  cerebro-spinalen  so  ziemlich  überein- 
stimmt. Diese  letztere,  d.  h.  die  in  der  weichen  Hirnhaut  circu- 
lirende,  entstammt  übrigens  nach  den  neueren  Angaben  (s.  Merkel, 
op.  c.  I.,  pag.  69  —  79),  dem  Plex.  chorioid.  und  gerade  in  dem  von 
mir  angeführten  Falle  war,  wie  ich  hervorheben  will,  eine  hochgradige 
Degeneration  des  Plexus  Vorhanden. 

4.  In  welchem  Verhältniss  stehen  endlich  die  Factoren  der  Trans- 
oder Exsudation  und  der  Resorption  bei  der  Hydrocephalie.  d.  h. 
liegt  nicht  viel  mehr  eine  gestörte  Resorption  —  oder  vorwiegend 
eine  solche  —  bei  einer  Anzahl  oder  der  Mehrheit  der  Fälle  von 
Hirn-Hydrops,  als  eine  gesteigerte  Exsudation  oder  Transsudation 
vor?  Die  ausserordentlich  rasche  Wiederansammlung  der  Flüssig- 
keit in  den  von  mir  durch  Punktion  behandelten  Fällen  spricht 
mir  für  das  Vorwiegen  des  letzteren  Prozesses,  doch  ist  es 
immerhin  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  der  Resorption  in  vielen 
Fällen  wesentliche  Hindernisse  entgegenstehen,  welche  vielleicht  in 
pathologischen  Zuständen  der  Arachnoideal-Zotten,  als  dem  breitesten 
Wege  des  Abflusses  zu  suchen  sind,  mögen  diese  nun  in  abnorm 
geringer  Entwicklung  in  Zahl  und  Ausbildung  (s.  deren  Verhalten 
im  kindl.  Alter  —  Merkel)  oder  in  pathologischen  Zuständen  derselben 
bestehen.    Hierüber  aber  wissen  wir  bis  jetzt  nichts  Näheres. 

M.  H. !  während  ich  mit  dem  Abschlüsse  dieser  meiner  kleinen 
Studie  beschäftigt  war,  fiel  mir.  das  Referat  einer  Veröffentlichung 
Herrn  Dr.  H.  S  0  m  ra  a  's  (Revue  mens,  des  malad,  de  Tenfance,  mars 
1886,  pag.  136—38)  in  die  Hände,  welche  meine  besondere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nahm.     Herr  Somma  berichtet  danach 

Verhandl.  d.  fdnften  CongTBWM  f.  innere  Medicin.    V.  32 
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über  sehr  günstige  Erfolge,  welche  er  nach  dem  s.  Z.  gegebenen 
Käthe  seines  verstorbenen  Bruders,  des  verdienstvollen  Klinikers  Prof, 
L  u  i  g  i  S  0  m  m  a  bei  der  chronischen  Hydrocephalie  des  ersten  Eindes- 
alters erzielte,  indem  er  die  betr.  Kinder  resp.  deren  Hintertopf  in 
methodischer  Weise  (täglich  durch  kurze  Zeit  —  15 — 20  Minuten  — ) 
der  strahlenden  Sonnenwärme  aussetzte.  Daneben  versäumte  er 
übrigens  auch  nicht,  eine  causal-symptom.  Therapie  durchzufuhren, 

—  in  mehreren  Fällen  war  Rachitis,  in  einem  hereditäre  Lues  vor- 
handen. —  Die  Erfolge  waren  in  der  That  glänzend;  von  fünf 
Fällen,  3  der  Angabe  nach  sog.  externer,  2  interner  Hydrocephalie 
genasen  4,  eines,  schon  gebessert,  starb  an  Broncho-Pneumonie.  Ob 
unsere  germanische  Sonne  jemals  solche  Heil -Erfolge  zu  Stande 
bringen  wird,  möchte  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Es  kann 
sich  natürlich  bei  diesen  Fällen  nur  um  die  einfachen  und 
mittelgradigen .  Formen  gehandelt  haben,  welche  sich  besonders  bei 
Rachitis,  wahrscheinlich  auf  Grund  gesteigerter  Transsudation  ent- 
wickeln, Formen,  auf  deren  günstige  prognostische  Bedeutung  ich  be- 
reits in  meiner  Mittheilung  hingewiesen  habe. 

Immerhin  verdient  die  von  so  glaubwürdiger  Seite  empfohlene 

—  symptomatische  Behandlungsmethode  eine  entsprechende  Beachtung 
und  Nachahmung  (der  Original- Aufsatz  findet  sieh  in  dem  Italien. 
Archiv  für  Path.  des  Kindesalters,  Januar  80)  und  vor 
Allem  ist  die  genannte  Veröffentlichung  geeignet,  mich  heute  in 
meinem  Bestreben,  den  therapeutischen  Bemühungen  bei  der  be- 
sprochenen Erkrankungsform  eine  erneute  Anregung  zu  geben,  in 
willkommener  Weise  zu  unterstützen.  — 

Anmerkung:  Der  Vortrag  wurde  nicht  gehalten;  es  wurde  nur  mit 
wenigen  erläuternden  Worten  das  noch  lebende,  nach  der  Punktion  genesene 
Kind  der  Versammlung  vorgestellt. 
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V.    Vortrag  des  Herrn  W.  Winternitz  (Wien): 

Ueber  wenig  beachtete  Wirknngen  der  hydriatischen 

Antipyrese. 

Mit  8  Abbildungen  im  Texte. 

Auf  dem  Congresse  des  vergangenen  Jahres  hat  Herr  Lieber- 
meister, mit  der  Autorität  des  Referenten  in  dieser  Frage,  es 
ausgesprochen,  dass  die  hydriatische  Antipyrese,  wenigstens 
im  Abdominaltyphus,  günstigere  Resultate  ergibt,  als  die 
medicaraentöse. 

Dieses  Resultat  ist  nach  Liebermeister  theoretisch  um  so 
schwerer  verständlich,  nachdem  es  doch  von  allen  Seiten  zugestanden 
wird,  dass  die  pharmaceutischen  Antipyretica  die  fieberhafte 
Temperatiirsteignng,  noch  immer  das  beherrschende  Symptom  des 
Fieberprozesses,  wirksamer  beeinflussen  als  die  Wassercur. 

Wenn  dennoch  bei  letzterer  die  Resultate,  wenigstens  im 
Abdominaltyphus,  dem  breitesten  Terrain  far  antipyretische  Metho- 
den, günstigere  sind,  als  bei  der  medicamentösen  Antipyrese,  so 
müssen  wir  wohl  den  folgenden  Erwägungen  Raum  geben: 

1.  Haben  die  sogenannten  Antipyretica,  trotz  ihres  mächtigen 
und  überwiegenden  Einflusses  auf  die  Körpertemperatur,  vielleicht 
andere  nachtheilige,  möglicherweise  selbst  toxische  Nebenwirkungen 
auf  den  fiebernden  Organismus,  die  den  wohlthätigen  Effect  der 
Temperaturherabsetzung  zum  Theile  wieder  paralysiren? 

2.  Oder  hat  vielleicht  die  Wassercur,  nebst  der  verhältniss- 
mässig  geringfügigeren  Wirkung  auf  die  Temperatursteigerung,  noch 
andere  wohlthätige  und  heilsame  Effecte  auf  die  verschiedenen 
Symptome  und  Vorgänge  des  Fieberprozesses?  und 

3.  endlich  müssen  wir  uns  fragen ,  ob,  von  hyperpyretischen 
Temperaturen  abgesehen,  nicht  der  Bekämpfung  der  fieberhaften 
Temperatursteigerung  therapeutisch  eine  zu  grosse  und  zu  einseitige 
Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde? 

'32* 
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Ad  1.  Die  Frage,  ob  den  pharmaceutisclien  Antipyreticis  in 
den  erforderlichen  Dosen  nicht  mannigfache  nachtheilige  Nebenwir- 
kungen zugeschrieben  werden  müssen,  hat  von  den  verschiedensten 
Seiten  bereits  ziemlich  eingehende  Beantwortung  erfahren. 

Auf  dem  schon  citirten  Congresse  selbst  wurde  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  in  dieser  Richtung  höchst  schätzbares  Material 
beigebracht.    Von   zahlreichen   Forschem  wurde  es  bestätigt,   dass  ^ 

die  meisten  der  betreffenden  Medicamente  in  den  erforderlichen 
Dosen  nicht  selten  unangenehme,  selbst  toxische  Nebenwirkungen 
hervorrufen  können.  ^ 

Ich  will  es  daher  nur  andeuten,  wie  oft  selbst  die  grössten 
Dosen  Chinin  in  schweren  Fällen  die  Körpertemperatur  fast  gar 
nicht  beeinflussen,  dagegen  auf  Innervation  und  Circulation  und  auf 
die  Verdauungsorgane  sehr  schädlich  wirken  können. 

Von  den  Sali cyl- Präparaten,  die  ja  in  vielen  Fällen  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  fast  spezifisch  wirken,  ist  es  bekannt,  dass  sie 
in  manchen  Fällen  auch  dort,  besonders  aber  bei  anderweitig  be- 
gründeten Fieberprozessen,  nicht  ertragen  werden,  dass  die  Hervor- 
rufung profuser  Transpiration,  'Herzschwäche,  Ohrensausen,  Ver- 
dauungsstörungen die  Anwendung  derselben  öfters  verbietet  oder 
wenig  nützlich  erscheinen  lässt. 

Vom  Kairin  und  Thallin  haben  die  gewissenhaftesten  Prüfer 
dieser  Substanzen,  ich  brauche  wohl  nur  v.  Jak  seh  zu  nennen,  es 
festgestellt,  dass  sie  wohl  die  Temperatur  mächtig  herabsetzen,  den 
Fieberprozess,  die  Fiebererreger  jedoch  nicht  tangiren,  öfter  aber 
leichtere  oder  schwerere  Störungen  herbeiführen.  Zu  denselben 
Conclusionen  kommt  in  Bezug  auf  diese  Stofte  einer  der  hervor- 
ragendsten und  vertrauenswürdigsten  Kliniker  der  Jetztzeit,  Murri 
in  Bologna. 

Selbst  nach  dem  so  hoch  gepriesenen  Antipyrin  sah  ich  und 
sahen  Andere  wiederholt  intermittirende  Herzaction,  Cyanose  und 
Dyspnoe  auftreten,  die  nur  auf  dieses  Mittel  zu  beziehen  waren. 
Auch  diese  Thatsache  ist  schon  auf  dem  vorjährigen  Congresse 
movirt  worden. 

Wir  können  daher  wohl  sagen,  dass  den  pharmaceutischen  Anti- 
pyreticis mannigfache  nachtheilige,  selbst  toxische  Nebenwirkungen 
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aDhaften,  die  vielleicht  ihre  weniger  günstigen  Wirkungen  im  Ver- 
gleiche mit  der  Wassercur  begreiflich  erscheinen  lassen. 

Es  ist  dies  auch  in  so  lange  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen,  so  lange  nicht  verlässlicher  als  bisher  der  Nachweis  geführt 
sein  wird,  dass  die  Antipyretica  den  Krankheitserreger,  die  Noxe 
selbst  in  irgend  einer  Weise  direct  angreifen. 

Ad  2:  Hat  das  kalte  Wasser,  erfahr ungsgemäss-  das  Mächtigste 
unter  den  Antipyreticis,  noch  andere  Wirkungen  auf  den  Fieberprozess 
als  blos  die  Teraperaturherabsetzung. 

Nomen  est  omen  sagt  das  Sprichwort,  und  nirgends  hat  sich 
dies  so  sehr  bewahrheitet  wie  gerade  hier. 

Die  hydriatische  Antipyrese  wird  bekanntlich  auch  als  Kalt- 
wassercur  bezeichnet  und  Nichts  hat  wohl  die  Verallgemeinerung 
und  Einbürgerung  dieser  Methode  so  sehr  geschädigt  als  gerade 
dieser  unglückliche  Name. 

Wie  viel  glücklicher  ist  der  Name  für  das  Mächtigste  unter 
den  medicamentösen  Antipyreticis,  für  das  Antipyrin  gewählt. 

Man  sieht  es  förmlich  und  der  vom  Autoritätenglauben  nicht 
ganz  geheilte  Arzt  glaubt  es  auch,  wie  dieses  glücklich  getaufte 
Präparat  sich  dem  gesamraten  Fieberprozesse  entgegenstellt  und  ihn 
in  allen  seinen  Factoren  angreift  und  beseitigt. 

Der  vertrauensselige  Arzt  meint  demnach  auch  mit  der  ent- 
sprechenden Verschreibung  Alles  Erreichbare  für  den  Fieberkranken 
vorgekehrt  zu  haben. 

Wie  sehr  im  Nachtheile  ist  im  Vergleiche  damit  die  sogenannte 
„Kaltwassercur."  Patient  und  Arzt  erschauern  förmlich  bei  der 
blossen  Nennung  dieses  Namens.  Der  gebildete  Arzt  selbst  hält 
sich  meist  des  Nachdenkens  über  die  Wirkungsweise  dieser  Methode 
überhoben. 

Ganz  selbstverständlich  scheint  ja  der  Name  die  ganze  Wir- 
kungsweise zu  präjudiciren.  „Kalt wassercur"  und  Abkühlung 
erscheinen  als  congruente  sich  vollkommen  deckende  Begriffe  und 
man  glaubt  sich  bei  so  klarer,  selbstverständlicher,  schon  mit  dem 
Namen  allein  weit  genug  umschriebener  Sache  der  Mühe  vollkommen 
überhoben,  noch  weiter  über  die  Wirkungsweise  des  kalten  Wassers 
nachzudenken  oder  nachzuforschen.    Mit  der  Bezeichnung    „Kalt- 
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wassercur''  allein  wähnt  man  die  Methode  vollkommen  charac- 
terisirt  und  erschöpfend  gekennzeichnet.  Auch  bei  der  Kritik,  der 
Prüfung,  dem  Vergleiche  der  hydriatischen  Antipyrese  mit  der  medi- 
camentösen  wird  nicht  der  gleiche  Mafsstab  angelegt,  hier  hält  man 
meist  das  Grundgesetz  wissenschaftlicher  Forschung,  die  Herstellung 
gleicher  Bedingungen  für  zienoJich  belanglos« 

Ein  einziges  Beispiel  wird  genügen,  den  Beweis  für  das  Gesagte 
beizubringen.  Was  würde  z.  B.  ein  so  hervorragender  Forscher  und 
Arzt,  wie  Herr  Senator  es  ist,  dazu  sagen,  wenn  man  eine  seiner 
experimental-physiologischen  oder  pathologischen  Forschungen  mit 
von  den  seinigen  verschiedenen,  unvollkommenen  und  ungenauen 
Methoden  nachprüfen  würde  und  die  so  erhaltenen  abweichenden 
Resultate  als  Urtheil  und  Kritik  seiner  Arbeit  verwerthen  wollte? 

Für  das  klinisch -therapeutische  Experiment,  für  die  Prüfung 
des  Werthes  der  hydriatischen  Fieberbehandlung,  hält  jedoch  Herr 
Senator  die  Herstellung  gleicher  Bedingungen  für  keineswegs  ge- 
boten. 

Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  hydriatische  Behandlung 
im  Typhus  keine  günstigeren  Erfolge  hat,  als  jede  einfache  sympto- 
matische Methode.  Er  kommt  zu  diesem  Ergebnisse  auf 
Grundlage  des  Vergleiches  der  Behandlungsresultate 
in  dieser  Krankheit  aus  acht  Hospitälern  Berlins, 
in  welchen  eine  methodische  Wassercur  nach  seiner 
eigenen  Angabe  nicht  angewendet  wurde,  mit  den  Behand- 
lungsresultaten  im  Augusta-Hospital,  in  welchem  die 
Wassercur  gar  nicht  angewendet  wurde.*) 

Ich  kann  mich  wohl  der  Widerlegung  einer  auf  solcher  Grund- 
lage ruhenden  Kritik  enthalten  und  verweise  nur  zum  üeberflusse 
auf  die  vergleichende  Mortalitätsstatistik  der  verschiedenen  euro- 
päischen Armeen  im  Abdominaltyphus,  welche  die  in  Rede  stehende 
Frage  wohl  definitiv  zu  entscheiden  gestattet. 

3(5,9  ®/o  beträgt  die  Typhus-Mortalität  im  Mittel  in  der  fran- 
zösischen Armee,  27,4®/^  in  der  österreichischen  und  blos  9,6®/^  in 


*)  üeber  Typhusbehandlung  von  Prof.  H.  Senator  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  45.   1885. 
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der  deutschen  Armee.  Die  deutsche  Armee  ist  die  Einzige  in  welcher, 
wenigstens  in  einzelnen  Corps,  eine  methodische  Wassercur  nach  den 
Principien  von  Brand  geübt  wird. 

Die  Medicinal-Militär-Behörde  dieses  Staates  spricht  es  gerade- 
zu aus,  dass  sie  erwartet,  es  werde  sich  mit  der  immer  weiteren 
Ausbreitung  dieser  Methode  auch  dieses  günstige  Ergebniss  noch 
beträchtlich  verbessern  lassen. 

Das  angeführte  Beispiel  wird  Ihnen  aber  auch  darüber  Auf- 
schluss  geben,  woher  es  denn  kommt,  dass  die  Wasserbehandlung 
fieberhafter  Erkrankungen,  wie  die  Geschichte  der  Medicin  lehrt, 
schon  mehrmals  einen  mächtigen  Aufschwung  nahm,  um  alsbald 
wieder  in  mehr  oder  weniger  vollständige  Vergessenheit  zu  gerathen. 

Seit  Currie,  ich  will  nicht  weiter  zurückgreifen,  seit  die  Ge- 
brüder Hahn  gezeigt,  wie  günstig  Typhus,  Scharlach  und  andere 
fieberhafte  Erkrankungen  unter  methodischen  Wassercuren  verlaufen 
hat  die  Methode  schon  mindestens  3  mal  einen  mächtigen  Aufschwung 
genommen  und  eben  so  oft  fiel  sie  wieder  der  Vergessenheit  anheim. 
Zuerst  kamen  von  den  verschiedensten  Seiten  methodische  Nach- 
prüfungen und  Bestätigungen  der  Erfolge.  Bald  wurden  mannig- 
fache Modificationen  der  Methode  empfohlen.  Es  dauerte  nicht 
lange,  so  wurden  abfällige  Stimmen  laut,  die  sich  zumeist  auf  diese 
unvollkommenen  Nachprüfungen  bezogen.  Das  so  gefundene  Resultat 
wurde  verallgemeinert  und  die  Methode  wieder  ganz  und  gar  ver- 
worfen. 

Wie  aus  dem  oben  citirten  Berichte  Senator's  hervorgeht, 
wie  Herr  Liebermeister  im  vergangenen  Jahre  es  signalisirte 
wie  Naunyn  und  ich  ebenfalls  schon  darauf  hingewiesen,  scheint 
es,  dass  wir  abermals  vor  einer  solchen  Periode  der  Decadence 
stehen  und  es  scheint  wirklich,  dass  die  ungenaue  Nachprüfung,  die 
unzweckmässige  Combination  verschiedener  Methoden  einen  Theil 
der  Schuld  an  dieser  Sachlage  trägt.  Wehrt  sich  doch  schon  Herr 
Liebermeister  gegen  den  Vorschlag,  zunächst  jedes  Fieber,  be- 
sonders aber  das  typhöse  mit  antipyretischen  Medicamenten  zu  be- 
kämpfen und  erst  wenn  sich  diese  nicht  wirksam  erweisen,  ein 
hy driatisches  Verfahren  einzuleiten.    Herr  Liebermeister  erklärt, 
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dass  es  dann  meist  schon  zu  spät  ist,  um  noch  einen  günstigen  Er- 
folg zu  erzielen. 

Wer  sich  daran  erinnert,  welcher  Werth  für  den  Erfolg  der 
hydriatischen  Antipyrese  dem  frühzeitigen  Beginnen  derselben  von 
Brand,  Jürgensen,  Liebermeister,  Hagenbach,  Ziemssen, 
Immermann,  Riegel,  aus  Bamberger*s  Klinik  u.  v.  A.  nach- 
gerühmt wird,  der  wird  sich  wohl  mit  Liebermeister  gegen  einen 
solchen  Vorschlag  aussprechen. 

Auch  gegen  die  Combination  der  pharmaceutischen  Antipyretica 
mit  der  hydriatischen  hat  die  Erfahrung  in  verlässlichster  Weise 
entschieden. 

Vogel  in  München  hat  erwiesen,  dass  auf  zwei  Abtheilungen 
desselben  Lazareths,  die  sich  einzig  und  allein  durch  die  auf  den- 
selben geübte  Behandlungsmethode  unterschieden,  jene  Abtheilung 
weit  ungünstigere  Kesultate  aufzuweisen  hatte,  an  welcher  die  Bäder 
mit  antipyretischen  Medicamenten  combinirt  wurden,  im  Vergleiche 
mit  jener,  an  welcher  nur  eine  methodische  Wassercur  geübt  wurde. 

Ein  Hauptargument  für  die  immer  wieder  drohende  Decadence 
der  Wasseranwendung  in  fieberhaften  Krankheiten  liegt  aber  in  dem 
immer  noch  ungenügenden  theoretischen  Verständniss  der  Wasser- 
wirkungen. Das  Missbehagen,  das  jedem  denkenden  Arzte  die  An- 
wendung eines  in  seiner  Wirkungsweise  unverständlichen  Agens  her- 
vorruft, wird  auch  durch  die  glänzendste  Statistik  nicht  beseitigt. 
Die  Erklärung  aber  dafür  zu  geben,  warum  bei  der  eben  so  wenig, 
oder  ich  möchte  fast  sagen  noch  weniger  verständlichen  Medica- 
mentcnwirtung ,  dieses  Missbehagen  weniger  in  den  Vordergrund 
tritt,  mag  wohl  der  Mannigfaltigkeit  und  dem  steten  Wechsel  der 
Aptipyretica  zuzuschreiben  sein. 

Die  Hauptaufgabe  dem  neuerlich  drohenden,  wie  alle  erfahrenen 
Aerzte  sagen,  höchst  bedauerlichen  Niedergange  der  Wasseranwen- 
dung in  fieberhaften  Krankheiten  vorzubeugen,  kann  daher  nur  darin 
gesucht  werden,  das  Verständniss  für  die  Wirkungsweise  dieses  Agens 
möglichst  zu  fördern.  Vieles  ist  ja  in  dieser  Richtung  bereits  ge- 
leistet. Ich  will  daher  nicht  darauf  eingehen,  was  von  zahlreichen 
Autoren,  und  auch  von  mir,  wie  ich  glaube  überzeugend  dargethan 
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ist,  dass  in  der  Abkühlung  allein  nicht  das  Ganze  der  Wirkung  der 
Wassercur  auf  den  Fieberkranken  zu  suchen  sei. 

Ich  will  es  ebensowenig  recapituliren.  was  von  dem  Einflüsse 
der  thermischen  und  mechanischen  Reize,  aus  denen  sich  ja  die 
Wirkung  der  Wassercur  zusammensetzt,  auf  die  Innervation  bereits 
bekannt  und  anerkannt  ist.  Ebensowenig  werde  ich  der  wohl  con- 
statirten  Wirkungen  von  Kälte  und  Wärme  auf  das  Central-Organ, 
die  Circulation  und  das  Herz  gedenken;  und  auch  des  durch  zahl- 
reiche eingehende  Studien  der  Neuzeit  eröffneten  Einblickes  in  die 
Wirkungsweise  dieses  Agens  auf  den  Stoffwechsel,  auf  die  mannig- 
fachsten Se-  und  Excrete  will  ich  hier  nicht  gedenken,  obwohl  es 
längst  erwiesen  ist,  dass  allen  diesen  Factoren  zusammen  der  günstig« 
Erfolg  der  Wassercur  bei  den  verschiedenartigen  Fieberprozessen 
mit  zuzuschreiben  ist. 

Ich  wiU  mich,  für  heute  darauf  beschränken,  nur  auf  einen  Punkt 
hinzuweisen,  der,  wie  mir  scheint,  bisher  eine  zu  geringe  Beachtung 
fand,  und  der  mir  nicht  ganz  von  untergeordneter  Bedeutung  für 
die  Erklärung  der  günstigen  Wasserwirkungen  im  Fieberprozesse  dünkt 
und  den  klinischen  Untersuchungsmethoden  zugänglich  ist. 

Es  ist  dies  der  Einfluss  der  Wassercur  auf  den  Oefässtonus 
und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  auf  den  Gewebstonu». 

Physiologen  und  Aerzten  ist  es  längst  geläufig,  dass  die  Herz- 
contraction  die  Blutbewegung  bedingt,  dass  jedoch  der  Gefasstonus 
und  die  Gewebsspannung  den  Kreislauf  unterhalten  und  ermöglichen. 

Längst  ist  es  bekannt  und  durch  das  Thier-Experiment  mit 
Sicherheit  erwiesen,  dass  der  Verlust  des  Tonus  nur  in  einer  grösseren 
Geßlssprovinz  den  Fortbestand  des  Kreislaufes  unmöglich  macht.  Die 
experimentelle  Basis  dafür  gibt  uns  der  bekannte  Golz'sche  Klopf- 
versuch. 

G  0 1  z  hat  aber  schon  vor  Jahren  gezeigt,  wie  auch  nicht  völliger 
Verlust  des  Gefasstonus,  sondern  nur  ein  Nachlass  in  der  Spannung 
der  Gefässwand  die  Circulation  schädigt,  den  Effect  der  Herzthätig- 
keit  schwächt.  ' 

Dasselbe  hat  meiner  Ansicht  nach  Land  er  er  für  die  Gewebs- 
spannung erwiesen.  Landerer  hat  auf  physicalische,  namentlich 
hydrodynamische  Argumente  gestützt,  gezeigt,  dass  bei  Verlust  der 
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elastischen  Eigenschaften,  vielleicht  auch  des  Tonus  der  Gewebe,  in 
welchen  die  kleinsten  Arterien  und  Capillaren  eingebettet  sind,  eia 
guter  Theil  der  lebendigen  Kraft,  die  der  Blutbewegung  dient,  ver- 
loren gehen  muss.  Nur  bei  erhaltener  elastischer  und  tonischer 
Beschaffenheit  der  Gewebe  wird  der  im  Gebiete  der  Capillaren  auf 
diesen  lastende  Seitendrui^k  wieder  auf  die  Ge^se  und  deren  In- 
halt zurückgeworfen  und  als  lebendige  Kraft  der  Bluthew^ung 
weiter  dienstbar.  Da  nun  der  Gefasstonus  und,  wie  ich  glaube,  auch 
der  Gewebstonus  bis  m  einem  gewissen  Grade  sich  in  der  sphyg- 
mographischea  Pulscurve  zu  erkennen  geben,  so  haben  wir  in  dieser 
einen  objectiven  Ausdruck  für  denselben.  An  der  spbygmographi- 
schen  Cun'e  erkennen  wir  den  unter  Contraetion  desGefässes 
sich  äussernden  gesteigerten  Gelässtonus.    (Fig.  X.) 

Fig    I.     GefSss-Conlraclion  —  Erregung  dfr   Vasomotoren. 


Diese  Curve  ist  characterisirt  durch  eine  niedrige,  meist 
nicht  ganz  vertical  ansteigende  primäre  Elevation  und 
durch  fast  vollständig  fehlende,  oder  sehr  undeutlich  sieb 
zeichnende  katakrote  Wellen. 

Es  scheint,  dass  eine  sehr  kräftige  Contraetion  der  Bingmns- 
kulatur  der  Geßisse  solche  Pulscurven  bedingt. 

Wir  erhalten  aber  auch  Pulscurven  mit  ziemlich  hohen, 
nichtganz  vertical  ansteigenden  primären  Elevati  onen, 
die  sonst  alle  von  Land  eis,  Mach  und  Anderen  gefundenen  Charac- 
tere  einer  hohen  Wandspannimg,  eines  hohen  Gefösstonus  darbieten: 
Deutlich  ausgesprochene  sogenannte  erste  Elasti - 
citäts-ßlevationen,  verbal tnissmässig  kleine  nicht 
von  der  Curvenbasis  aufsteigende,  mehr  gegen  den 
Ciirvengipfel  gerückte  Bückstosswellen.    (Pig.  2.) 
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Fig.  2.     Gefüttenceiterung  bti  erhallenem  hokem  Tonus  —  Erregung  der 
Hemmung»- Innerration. 


Endlicherhalten  wirCurven,  die  höbe  vertical  ansteigende 
primäre  Elevati onen,  fehlende,  oder  fast  fehlende 
Elasticitäts-Elevationen  und  von  derCiirvenhasis  oder 
nahe  von  derselben  aufsteigende  mehr  oder  weniger 
hohe  dictotiache  Wellen  zeigen.    (Fig.  3.) 

Fig.  3.     Gefämericeilerung  bei  herabgesetztem   Tonus. 


Die  erste  Pulsform  stammt  von  einem  contrahirten  GefUsse,  i 
von  einem  Gefösse  mit  hohem  Tonus  seiner  Bingmuskulatur. 

Die  zweite  Curve  von  einem  weiten  Gefösse  mit  hohem  Tonus 
seiner  Wand. 

Die  dritte,  so  lange  Landois'  Deutung  der  Pulacurve  Geltung 
hat,  Toti  einem  erschlafften,  entspannten,  seines  Tonns  Terhistigen 


Kennen  wir  aus  der  Pulsform  uns  einen  Schliiss  über  die  Cir- 
culationsverachiedenheiten  in  so  beschaffenen  Oefässen  ertauben? 

Ich  glaube  ohne  zu  kflhnen  Hypothesen  zu  greifen,  dies  be- 
jahen zu  können. 

Nro.  1 .  Ein  sehr  verengtes  Geßas  mit  erhaltenem  hohen  Tonus 
muss  dem  verengten  Querschnitt  entsprechend  weniger  Blut  durch- 
treten lassen.  Bei  Verkflrtung  des  Badius  auf  die  Hälfte  etwa  '/le 
der  früheren  Menge. 
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Nro.  2.  Weites  Gefäss  mit  hohem  Tonus  müsste  theoretisch 
die  Pulsform  darstellen,  welche  den  Blutlauf  am  meisten  begünstigt. 

Nro.  3  endlich,  ein  Gefäss  mit  erschlafften  Wänden ;  hier  müsste, 
nach  theoretischen  Voraussetzungen,  der  Verlust  an  lebendiger  Kraft 
für  die  Blutbewegung  am  grössten  sein. 

Es  sprechen  noch  andere  Gründe  dafür,  dass  diese  Pulsform 
die  prädisponirende  Gefassbeschaffenheit  für  passive  Congestionen 
und  Stasen  darstellt. 

Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  bisherigen  Aufstellungen 
glaube  ich  darin  zu  sehen,  dass  in  ihrer  Wirkung  leicht  übersehbare . 
Einflüsse  die  geschilderten  Veränderungen  der  Pulscurve  hervorbringen; 
sowie  darin,  dass  sich  die  gleichsinnigen  Veränderungen  in  der  Zu- 
sammendrückbarkeit  des  Gefässes  mit  dem  Basch 'sehen  Sphygmo- 
manometer  kundgebeo. 

Schon  bei  einer  einfachen  Lageveränderung  des  Versuchsobjectes 
lassen  sich  an  der  Pulscurve  die  geschilderten  Veränderungen  ver- 
folgen. 

Im  Stehen  bei  flectirtem  Vorderarm  zeigt  sich  die  Pulscurve 
sehr  entspannt,  im  Vergleiche  mit  den  Curven,  die  im  Sitzen  oder 
gar  bei  horizontaler  Lage  von  demselben  Individuiun  abgenommen 
wurden.    (Fig.  4,  a,  b,  c.) 

Auch  mit  dem  Ba  seh 'sehen  Sphygmomanometer  zeigen  sich 
den  Lageveränderungen  entsprechende  Veränderungen  des  Blutdruckes. 
Er  ist  im  Stehen  am  niedrigsten,  höher  im  Sitzen,  am  höchsten  im 
Liegen. 

Dass  es  nicht  die  Veränderung  der  Pulsfrequenz  bei  äer  ver- 
änderten Lage  sei,  die  diese  bedeutenden  Veränderungen  der  Puls- 
form bewirken,  beweist  der  Umstand,  dass  ähnliche  Veränderungen 
auftreten,  wenn  man  auch  nur  den  Arm  hoch  hebt  oder  tief  senkt. 
Es  hat  dies  übrigens  auch  schon  Kiegel  seiner  Zeit  erwiesen.  Die 
Erklärung  der  Veränderung  der  Pulsform  bei  Lageveränderungen  des 
Körpers  ist  nicht  schwer  zu  geben. 

Es  erklärt  sich  die  herabgesetzte  Spannung,  die  in  der  beim 
Stehen  abgenommenen  Pulscurve  sich  erkennen  lässt.  sehr  einfach 
aus  den  grösseren  Circulationswiderständen,  die  das  aus  den  unteren 
Extrenütäten   und  aus  dem   Bauche  zurückfliessende  Blut  bei  der 
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aufrechten  Stellung  zu  überwiaden  hat.  Zu  den  gewöhnlichen  Wider- 
ständen addirt  sich  noch  die  Schwere  der  ganzen  hoheu  Bliitsäule 
von  den  unteren  Extremitäten  bis  zum  Herzen  hinzu.  Das  Her^ 
und  die  treibenden  Kräfte  der  Blutbewegung  überwinden  diesen  er- 
höhten Widerstand  nur  unvollkommen.  Die  sichtbaren  Venen  der 
unteren  Extremitäten  schwellen  an,    das  Volum  der  Eitremitäten 


Fig.  4. 


LajeTerSnderung. 
Im  Stehen. 


nimmt  zu-  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  für  die  so  leicht  erweiter- 
haren  Bauchgefässe.  Es  kehrt  weniger  Blut  zum  rechten  Herzen 
zurück,  es  wird  weniger  Blut  dem  linken  Herzen  zugeführt.  Der 
Blutdruck  im  Arteriensysteme  sinkt.  Die  Geßsse  der  oberen  Kör- 
perhälfte zeigen  sich  weniger  gefüllt  und  erschlafft. 

Beim  Niederlegen  fallen  alle  diese  Momente  weg,  die  Arterie, 
die  Fulscurve  zeigen  wieder  alle  Zeichen  einer  höheren  Spannung. 
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Am  deutlichsten  ausgesprochen  sind  in  der  Fulscurve  diese 
Formveränderungen  bei  aDamischen  Individuen  mit  geschwächtem 
Herzen,  mit  schlafTen  Gefässen  und  Geweben. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  Stiefahaltigkeit  der  gegebenen  Erklä- 
nmg  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  es  bei  auf  Hirnanäniie  beruhenden 
Ohnmächten  kein  sicherer  und  prompter  wirksames  Mittel  gibt,  als 
die  rasche  horizontale  Lagerung  des  Ohnmächtigen  mit  möglichster 
Tieflagerung  des  Kopfes.  In  den  geschilderten  Vorgängen  findet  auch 
das  von  Julius  Wolff  geübte  und  empfohlene  Operiren  an  hochge- 
lagerten Theilen  als  Bluterspamngsmethode  die  rationelle  Begründung.  _ 

Auch  die  Curven,  die  ich  hier  beifüge,  yeigen  indireet,  dass  es 
sich  wirklich  so  verhält.  Bei  plethorischen  Individuen,  bei  Herz- 
hypertrophie, bei  hohem  Gef%sstonus,  bei  hoher  Gewebsspaommg 
wird  die  Lageveränderung  oft  keine  Veränderung  in  der  Pulsform 
erkennen  lassen,  oder  eine  nur  unbedeutende.  Das  kräftige  Herz, 
die  tonisch  gespannten  Gefässe  und  Gewebe  compensiren  die  Wir- 
kung der  Schwere.  Fig.  5  a,  b,  c  zeigen  solche  durch  Lageveränderung 
nicht  oder  kaum  veränderte  Curven. 

Pig.  5.    LagrverBHdfmHg. 
Hfrzhypertrophie  —  hoher  GefäM-  und  Gewfhgtonua. 
a.  sleheni).  b.  silzenfi.  c.  lirgritd. 


Auch  Wärme  und  Kälte,  selbst  bei  blos  localer  Anwendung, 
verändern,  deutlich  an  der  Pulseurve  erkennbar,  den  Qefässtonus. 
Wir  können  auch  mit  solchen  Eingritfen  den  Effect  der  Lagever- 
änderung vollkommen  oder  zum  Theile  paralysiren. 

Hier  können  wir  beobachten  wie  unter  Kälteeinwirkung  der 
GefUsstonus,  manchmal  selbst  unt«r  Schüttelfrost  und  mächtiger 
Gefassverengerung  steigt.  Bei  fortdauernder  Kälteeinwirkung  läsat 
der  Schüttelfrost  nach  und  das  GeiUsfl  erweitert  sich  bei  erhaltenem 
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hohen  Gefässtonus.  Grosse  primäre  Elevation ,  deutliche  in  der 
Nähe  des  Curvengipfels  stehende  erste  Elasticitätswelle,  kleine  hoch 
über  der  Cnrvenbasis  stehende  Kückstosswelle  characterisiren  diese 
Ge^ssbeschaffenheit.  Es  kann  dies  keinesfalls  eine  Ermüdungs- 
erscheinung der  Geßssmuskulatnr  sein,  sondern  neit  verständlicher, 
oder  wenigstens  wahrscheinlicher  wäre  diese  Pulsform  aus  einer  Er- 
weiterung des  Üef^sses  unter  dem  Einflüsse  von  Hemmungsnerven 
zu  deuten.    Fig.  6  a,  b,  c. 

Fig.  G.     Kalter  BOeketuehlaueh. 
a.   TOfher,  b.   naeh   10  Min,  c.   nach  45  Min. 


Wärme,  local  oder  allgemein  von  der  Körperoberfläehe  ein- 
wirkend, verändert  die  Pulsfonn  in  ganz  anderer  Weise.  Wärme 
verwischt  die  Elasticitätaelevationen,  vergrOssert  die  Bückstosswellen, 
die  näher  von  der  Curvenbasis  oder  von  dieser  selbst  aufsteigen. 
Das  Gefäss  zeigt  also,  meist  nach  einer  kurzen  primären  Verenge- 
rung, alle  Charactere  der  Erschlaffung,  der  Herabsetzung  des  Tonns 
oder  des  Tonusverlustes.    Die  folgenden  Curven,  die  unter  Anwen- 


Fig.  7. 


Heiuer  und  kalUr  HficktMeMauch. 
b.   heiss  40  Min.  c.   kalt  10  Min. 


duDg  von  kalten  und  heissen  KQckenschläuchen  und  unter  allgemeinen 
Eälteeinwirkungen  abgenommen  wurden,  illustriren  das  Auseinander- 
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gesetzte  in  so  klarer  Weise,  dass  sie  wohl  keiner  eingehenderen  Er- 
läuterung bedürfen. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  dem  Fieberprozesse  zu  und  unter- 
suchen wir,  wie  sich  von  unserem  Gesichtspunkte  aus  die  Fieber- 
pulscurve  verhält? 

Bekannt  und  von  den  hervorragendsten  Forschem  auf  diesem 
Gebiete  constatirt  ist  es,  dass  die  Pulscurve  im  Fieber  meist  die 
Charactere  eines  sehr  entspannten  GelUsses  darbietet.  Der  Puls  wird 
mehr  oder  weniger  vollkommen  dicrotisch,  auch  überdicrotisch,  die 
Elasticitätswellen  fehlen  meist,  der  Verlust  des  Tonus  ist  deutlich 
ausgesprochen. 

Schon  vor  Jahren  hat  ein  ausgezeichneter  Arzt  aus  der  Schule 
Bambergers,  Professor  Riegel,  diese  Charactere  des  Fieberpulses 
beschrieben.  *) 

Ja  es  gibt  Fieber,  bei  welchen,  meiner  Ansicht  nach,  der  To- 
nicitätsverlust  der  Gefasse,  die  Herabsetzung  der  Gewebsspannung 
und  Elasticitat  so  bedeutend  werden,  dass  es  den  Anschein  hat, 
die  Blutbewegung  werde,  wie  beim  Golz 'sehen  Klopfversuch,  da- 
durch unmöglich. 

Ich  erinnere  an  manche  Scharlachformen,  bei  welchen  dieser 
Vorgang  unter  unseren  Augen  in  der  Haut  abläuft.  Es  sind  keine 
sehr  bedenklichen  Localisationen  vorhanden.  Die  Halsaffection  ist 
keine  gangränöse  oder  auch  nur  sehr  heftige.  Es  sind  keine  sonstigen 
Complicationen  in  den  inneren  Organen  vorhanden.  Es  sind  nur  die 
Hautgefässe  wie  paralysirt.  Die  Haut  ist  dunkel,  fast  cyanotisch. 
Verdrängt  man  das  Blut  aus  einer  Hautstelle,  so  kehrt  es  nur  ganz 
allmählich  von  der  Peripherie  gegen  das  Centnim  der  betreffenden 
Stelle  wieder  zurück.  Der  Puls  in  den  grossen  Arterien  wird  faden- 
förmig. Die  Herzaction  ist  stünnisch  aber  kraftlos,  die  zweiten  Töne 
werden  immer  undeutlicher.  Endlich  hört  das  Herz  zu  schlagen  auf. 
Das  ganze  Blut  stockt  in  den  gelähmten  Hautgefössen,  es  kehrt,  es 
fliesst  Nichts  oder  sehr  wenig  zum  Herzen  zurück. 

♦)  Ueber  die  Einwirkung  erhöhter  Temperaturen  auf  den  Puls  von  Franz 
Riegel,  Berl.  Kl.  Wochonschr.  1877.    No.  34. 
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Die  wenigen  Fälle,  die  auch  in  diesem  Stadium  noch  gerettet 
wurden,  sie  wurden  es  nur  durch  Mittel,  die  den  Gefösstonus  die 
Gewebsspannnng  zu  heben  geeignet  sind.  Kalte  Begieasungen,  kalte 
Bäder  erzielten  hier  mitunter  noch  ganz  anerwartet  Resultate.  Der 
gebesserte  oder  wiederhergestellte  Gefässtonus  ermöglicht  die  Wie- 
derherstellung des  Blutlaufes,  durch  das  oft  nicht  gar  so  sehr  ge- 
schwächte Herz. 

Viele  sogenannte  Herz-Collapse  müssen  wohl  als 
Oef&ss-Collapse  aufgefasst  werden. 

Ganz  rationell  und  wohl  von  keinem  Mittel  erreicht  scheint  mir 
hier  der  mit  nahezn  physikalischer  Sicherheit  den  ÖeftsstoniiB  wieder- 
herstellende Einfluss  der  Kälte. 

Auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  mCgen  andere  Ge- 
fässgebiete  einen  ähnlichen  Tonusverlust  erleiden. 

Beruht  Tielleicht  Hueters  globulöse  Stase  auf  einem  ähnlichen 
Vorgange  ? 

Die  folgenden  Curven  mögen  nun  den  Einfluss  der  hydriattschen 
Antipyrese  auf  den  Fieberpuls  demonstriren.    (Fig  8  a,  b.) 

Fig.  8.    Fiebtrcurve. 
a.   ror,  b.   nach  KälteHnwirlcung. 


Aus  diesen  Cuiven  ist  zu  ersehen,  dass  unter  der 
Kälteeinwirkungdie  erschlaffte  FiebercurTe  dieForm 
einer  Curve  mit  hohem  Gefässtonus  annimmt. 

Ich  bewahre  Curven,  in  welchen  sich  nicht  die  Erscheinungen 
der  Geßss-Contraction  zu  erkennen  geben,  sondern  in  welchen  die 
Curven  Zeichen  von  GefUsserweitening  unter  erhaltenem  hohen  Tonus 
aufweisen. 

Zahlreiche  Gründe  sprechen  dafür,  dass  auch  die  Gewebsspan- 

Verhudl.  i.  nDfleo  CoRpHaM  I.  Iiuwn  Mtdleli.    V.  33 


514      WiNTEBNITZ,  UeBEB  WibKUNGEK  DEB  HYBEIATISCHEK  AKTIPTBE8B. 

nung,  der  Gewebstonus,  unter,  durch  niedrige  Temperaturen  ange- 
regter Contraction  aller  constractUen  Gebilde  erhöht  wird. 

Hat  nun  aber  der  Tonusverlust  von  Gefässen  und  Geweben  den 
Einflus»  auf  die  Circulation,  den  wir  auseinandergesetzt  haben,  dann 
wird  es  auch  verständlich,  wie  die  hydriatische  Antipyrese  nahezu 
mit  physikalischer  Sicherheit  Stauungen,  Stasen,  Hypostasen  und 
daraus  hervorgehenden  Catarrhen  und  Entzündungen  vorbeugen  wird, 
oder  sie  wieder  beseitigen  kann.  Eine  Thatsache  auf  die  schon  längst 
von  Jürgensen,  Ziemssen,  Immermann  und  Anderen  hinge- 
wiesen wurde,  eine  Thatsache,  die  gewiss  die  von  Liebermeister 
constatirten  günstigeren  Wirkungen  der  hydriatischen  Antipyrese 
mit  zu  erklären  geeignet  sein  dürfte.  Das  sind  nun  auch  antipyre- 
tische Wirkungen  der  Wassercur,  die  nicht  auf  die  Temperatur- 
herabsetzung zu  beziehen  sind. 

Wenn  ich  nun  zum  Schlüsse  die  medicamentöse  Antipyrese  mit 
der  hydriatischen  vergleichen  wollte,  so  komme  ich  zu  dem  schein- 
bar  paradoxen  Resultate,  dass  die  pharmaceutischen  Anti- 
pyretica,  deren  Hauptwirkung  in  einer  mächtigen  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  besteht,  das  eigentlich  antithermische  Ter- 
fahren  darstellen. 

Did  Kaltwasserkur  dagegen,  welche  zahlreiche  Vorgänge 
des  Fieberprozesses  beeinflusst,  muss  als  das  eigentlich  antifebrile 
Verfahren  betrachtet  werden. 


D. 


Ausgestellte  Gegenstände. 


Julius  WolflT  ans  Oross-Oerau  (Grossherzogth.  Hessen) 

hatte  den  schon  vergangenes  Jahr  ausgestellten,  von  ihm  constru- 
irten  >Freilaftathmer«  wieder  an  dem  gleichen  Fenster,  wie  damals, 
im  Ausstellongssale  zum  Gebrauche  fertig  montirt  angebracht  und 
ihn  den  sich  einfindenden  Interessenten  demonstriren  lassen.  Es  ist 
seinerzeit  eine  Besprechung  und  Beschreibung  des  Apparates  in  den 
> Verhandlungen  des  4.  Congresses  etc.«  erschienen^  inzwischen  hat 
derselbe  einige  technische  Verbesserungen  betreffs  Ineinanderpassen 
der  verschiedenen  Stücke ,  das  ein  exacter  luftdicht  abschliessen- 
des geworden,  und  auch  Vervollkommnungen  in  der  Technik  der 
einzelnen  Theile  erfahren.  So  hat  das  mittelst  seiner  beiden  Klap- 
pen den  getrennten  Eingang  der  Aussenluft  und  Austritt  der  ver- 
brauchten Luft  durch  die  Nase  bewirkende  Nasenstück  (Luftpumpe) 
eine  der  Nase  noch  gerechtere  Form  erhalten,  wodurch  es  auch  den 
Empfindlichen  schon  bei  Beginn  des  Gebrauchs  kaum  mehr  belästigen 
kann.  Der  schraubengewindartige  Pergament- Wellschlauch,  der  die 
Luftleitung  vom  Fenster  nach  der  Pumpe  bildet,  hat  nunmehr  das 
früher  bei  manchen  Drehungen  aufgetretene  lästige  Steifen  verloren 
und  schliesst  sich  leicht  einer  jeden  Bewegung  völlig  an;  er  soll  sich 
bezüglich  Leichtigkeit  (der  ganze  von  dem  Athmenden  zu  tragende 
Theil  des  Apparates  wiegt  nur  30  gr^,  Elasticität  und  Haltbarkeit  gleich 
trefflich  bewährt  haben.  Ebenso  zeigt  die  sich  anschliessende  Luft- 
filter kapsei,  welche  vermöge  eines  durch  den  Fensterrahmen  ge- 
führten Röhrchens  oder  auch  durch  ein  in  das  Fensterglas  einge- 
fügtes, beiderseits  mit  Röhrenansatz  versehenes  Blechdreieck  nach  dem 
Freien  Verbindung  hat  und  worin  das  zum  Filtriren  von  Herrn 
Wolff  zuerst  angewandte  Florpapier  Aufnahme  findet,  eine  Aende- 
rung,  welche  beim  Ersetzen  des  durch  den  allmählichen  Staub-  etc. 
Ansatz  an  der  nach  auswärts  gewandten  Seite  verdichteten  Flor- 
papiers die  Handhabung  wesentlich  erleichtert.  Der  Ausstellung 
lagen  Proben  solchen,  wie  Herr  Wolff  mittheilte,  3 — 6  Wochen 
benutzt   gewesenen   Florpapiers    bei,    das    auf   der  Aussenseite  eine 
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starke  Schicht  von  allen  möglichen,  die  Luft  veninreinigenden  Staab- 
flöckchen,  Rauch-  und  anderen  Bestandtheilen  aufwies,  während  die 
dem  Zimmer  zugekehrt  gewesene  Seite  noch  vollständig  rein  und 
weiss  aussah.  Der  zur  Verhütung  von  zu  heftiger  Lufteinströmung 
bei  Sturm  aussenseitlich  an  dem  vorspringenden  Fensterrahmenröhrchen 
oder  dem  äusseren  Rohransatze  des  Blechdreiecks  Platz  findende  Wind- 
schutz funktionirt  zweckentsprechend.  Benannter,  ebenfalls  neu  zu- 
gekommener dreieckft)rmiger  Blecheinsatz  schliesst  nun  auch  bei  in 
Miethe  Wohnenden  Weitläufigkeiten  mit  dem  Hausherrn  wegen  An- 
bringens  des  Apparates  aus,  da  gelegentlich  Wegzuges  die  durchschnittene 
Fensterscheibe  durch  eine  neue  leicht  ersetzbar  ist,  während  die  Durch- 
bohrung des  Rahmens  schwieriger  ungeshen  zu  machen  wäre. 

Weiter  war  dem  ausgestellten  Apparate  noch  ein  den  Nasen- 
öfnungen  etwa  entsprechendes  Paraffin-Stück  beigeftlgt,  das  die  Be- 
steller mitgesandt  erhalten,  um  es,  falls  die  Pumpe  nicht  passend, 
durch  Schnitzen  zu  einem  die  Nase  genau  schliessenden  Modell  um- 
zubilden^ wonach  dann  eine  exact  passende  Pumpe  hergestellt  wer- 
den soll. 

Herr  Wolf  f  hatte  eine  beträchtliche  Anzahl  Auszüge  aus  Briefen 
Solcher,  die  den  Apparat  schon  längere  Zeit  benutzten,  aufgelegt  und 
sprachen  sie  sich  sämmtlich  theils  mehr,  theils  weniger  ausführlich, 
aber  durchweg  günstig  über  den  manchmal  erstaunlichen  Erfolg  des 
Apparat-Athmens  aus,  darunter  auch  nicht  wenig  Aerzte,  die  an  sich 
selbst  oder  an  ihren  Patienten  die  Wirkurfg  des  Freiluftathmers  zu 
beobachten  Grelegenheit  hatten. 

Telegraphenfabrikant  €•  Theod.  Wagner,  Wies- 
baden 

hatte  eine  Einrichtung  für  electr.  Bäder  ausgestellt.  Dieselbe  zeich- 
nete sich  durch  ihre  compendiöse  Form,  sowie  durch  eine  solide 
Ausführung  und  zweckmässige  Montage  der  Apparate  aus.  Herr 
Wagner  befasst  sich  speciell  mit  der  Anfertigung  von  electr.  Bädern 
und  liefert  dieselben  in  jeder  Ausstattung  für  faradische  und  con- 
stante  Ströme  eingerichtet. 

• 

Kalle  &  Co.9  cheni«  Fabrik,  Blebrleh  a.  Rh. 

brachte  das  seit  Anfang  dieses  Jahres  von  ihr  dargestellte  neue  Anti- 
septicum  Jodol  (Tetrajodpyrrol),  Ersatz  für  Jodoform,  geruchlos  und 
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nicht  giftig,  zur  Ausstellang.  Das  neue  Präparat  war  in  der  im 
Handel  üblichen  Originalverpackang,  nämlich  in  einer  grösseren  An- 
zahl von  gelben  Gläsern,  von  1000  bis  25  gr  Inhalt,  versehen  mit 
Patentnnmmer  und  Bezeichnung  in  Pressschrift,  ausgestellt.  Ausser- 
dem standen  den  Theilnehmem  an  den  Verhandlungen  des  Congresses 
Probegläser  in  grosser  Zahl  zur  Verfügung,  welche  lebhafte  Abnahme 
fanden.  Das  Jodol  kann  jetzt  von  allen  Apotheken  und  Droguen- 
handlungen,  die  über  die  Verwendung  desselben  bis  jetzt  erfolgten 
zahlreichen  Veröffentlichungen  in  einem  Schriftchen  vereinigt,  von  der 
ausstellenden  Firma  bezogen  werden. 

J.  Frontni,  Heldelbeerwelnhandlnng  in  Frankfurt 

a.  in«)  Grosse  Bockenheimerstr.  2 

stellt  Proben  seines  Heidelbeer-Gesundheitsweines  zur  Verfügung  der 
Anwesenden.  Nach  Attesten  der  Herren  von  Pettenkofer,  von 
Kerschensteiner  und  Anderen  empfieh\t  sich  das  Product  als 
Genussmittel  und  zu  Heilzwecken.  Auf  Anfragen  ist  die  Firma  zu 
jeder  Auskunft  bereit. 

R.  Blänsdorf  ]«^aehf.,  Inhaber  S.  Simon,  Institut  fttr 
Eleetrotechnlk  zu  Frankfurt  a.  M. 

brachte  zur  Ausstellung :  Ein  vollständiges  Instrumentarium  für  hydro- 
electrische  Bäder  (monopolare  und  dipolare),  ein  Instrumentarium  für 
statische  Electricität  nach  Gharcot,  mit  sämmtlichen  zugehörigen 
Nebenapparaten,  eine  kleine  Cylinder-Hartkautschuk-Electrisirmaschine 
nach  Dr.  Stein,  welche  auch  bei  Regenwetter  ohne  Trockenvorrichtung 
functionirt,  eine  Anzahl  Batterien  für  Beleuchtungszwecke  und  Gal- 
vanokaustik, verschiedene  electrisch  montirte  Beleuchtungsapparate, 
wie  Kehlkopfspiegel,  Mund-,  Ohren-  und  Vaginalspiegel  etc.,  eine 
CoUection  Galvanokauteren  nach  Bruns,  nach  Schech  und  Anderen 
mit  den  zugehörigen  Griffen. 

Das  Interesse  der  Besuchenden  wurde  insbesondere  erregt  durch 
eine  transportable  constante  Gelatine-Trockenbatterie  nach  Dr.  Stein, 
welche  ausser  den  üblichen  Stromwählern  für  30  Elemente  und  Strom- 
wender einen  bis  zu  5000  Ohm  gehenden  Rheostaten,  sowie  ein  absolut 
geaichtes  Horizontalgalvanometer  trug.  Derartige  Apparate  sind  speciell 
für  practische  Aerzte,   welche  eine  vollkommen  zur  Action  bereite 
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Batterie  mit  allen  Nebenapparaten  mit  auf  die  Praxis  nehmen  wollen, 
empfehlenswerth.  Ausserdem  hatte  obige  Firma  ein  electrothera- 
peutisches  Universalinstrumentariam  für  Galvanisation  and  Faradisation, 
sowie  für  electrische  Beleuchtung  der  verschiedensten  Eörperorgane 
und  für  Galvanokaustik  ausgestellt.  Die  Verbesserung  bei  diesem 
Apparate  beruht  darin,  dass  durch  eine  höchst  einfache  Mechanik 
mittelst  eines  Druckknopfes  die  Elemente  hintereinander  oder  neben- 
einander im  Momente  geschaltet  werden  können,  sodass  sie  zu  den  ver- 
schiedensten electrotherapeutischen  und  electrodiagnostischen  Zwecken, 
gleichwie  für  Galvanokaustik  dienen  können.  Diesen  Instrumentarien 
werden  auf  Wunsch  eine  grosse  Zahl  von  galvanokaustischen  Neben- 
apparaten, sowie  electrische  Glühlichtlampen  verschiedenster  Grösse 
und  Form  zur  inneren  Beleuchtung  der  Körperhöhlen  beigegeben. 
Die  in  dem  Instrumentarium  untergebrachten  Elemente  sind  von  so 
vorzüglicher  Gonstanz,  dass  es  möglich  ist,  bei  geeigneter  Schaltung 
mittelst  derselben  eine  Glühlampe  von  3 — 4  Eerzenstärke  während 
mehrerer  Monate  täglich  etwa  eine  halbe  Stunde  continuirlich  leuchten 
zu  lassen.  Eine  Drahtabzweigung  von  dem  Ordinationszimmer  des 
Arztes  nach  dem  Schlafgemache  macht  es  daher  möglich,  wenn  der 
Arzt  Nachts  gerufen  wird,  durch  Druck  auf  einen  Knopf  an  der 
Wand  sofort  das  nöthige  Licht  zu  haben.  Unter  den  Nebenapparaten 
sind  unpolarisirbare  Electroden,  neue  Doppelelectroden  und  Diffusions- 
electroden  vorhanden. 

Theodor  Sfehlmeyer  in  Hannover 

stellt  einen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Triebkraft  des 
Herzens  und  zur  graphischen  Darstellung  der  Puls- 
welle des  menschlichen  Körpers  aus.  Der  sinnreiche  Appa- 
rat leistet  dem  Arzte  am  Krankenbette  grosse  Dienste,  da  er  ihm 
sofort  über  die  Herzcontractionen  und  die  Fortbewegung  des  Blutes 
in  den  Arterien  Aufschluss  giebt.  Die  Firma  ertheilt  auf  Anfrage 
bereitwilligst  weitere  Auskunft. 

Die   Firma  Reiniger,   Oebbert  &  Schall,    Erlangen, 
ITeir-Tork,  Stuttgart, 

hatte  ebenfalls  in  diesem  Jahre  auf  dem  Congresse  eine  Auswahl 
Instrumente  ausgestellt.    Zu  den  von  den  vorhergehenden  Jahren  be- 
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kannten  and  schon  vielfach  prämiirten  Instrumenten  für  Galvanisation 
und  Faradisation  kamen  noch  neu  ein  Vertical-  und  ein  Horizontal- 
Galvanometer  nach  absolutem  Mafs,  beide  sehr  compendiös  und 
empfindlich,  hinzu.  —  Es  waren  femer  galvanokaustische  Instrumente 
und  Brenner  in  den  verschiedensten  Constructionen  und  in  reich- 
haltigster Auswahl  ausgestellt.  Hauptsächlich  wurde  aber  die  Auf- 
merksamkeit der  Besucher  durch  die  neuen  mit  electnscher  Be- 
leuchtung versehenen  Stirnlampen,  Kehlkopfspiegel,  Zungenhalter  und 
Scheidenspecula  erregt.  Die  Wasserleitung  zur  Abkühlung  wird  bei 
dieser  Art  von  Beleuchtung  wegen  ihrer  geringen  Wärmeentwicklung 
überflüssig  und  beschädigte  Lampen  können  ausserordentlich  leicht 
und  rasch  vom  Arzte  selbst  ergänzt  werden. 

Die  in  den  verschiedensten  Ausstattungen  ausgestellten  Tauch- 
batterien waren  auch  sämmtlich  so  eingerichtet,  dass  sie  sowohl  für 
Galvanokaustik  als  auch  für  electrisches  Licht  benützt  werden  können, 
und  die  6-  und  8-elementigen  Batterien  können  für  beides  gleich- 
zeitig benützt  werden. 

Ein  sehr  vortheilhaftes  Instrument  ist  ebenfalls  der  von  der  Firma 
ausgestellte  neue,  zum  Patent  angemeldete  Stromwähler  mit  Doppel- 
kurbel und  Indicator,  welcher  ermöglicht,  die  Elemente  einer  con- 
stanten  Batterie  von  1  zu  1  steigend  in  beliebigen  Gruppen  aus  der 
Mitte  oder  von  einem  oder  dem  anderen  Ende  der  Batterie  ge- 
nommen, einzuschalten  und  die  Zahl  der  eingeschalteten  Elemente 
ohne  weiteres  Addiren  direct  vom  Indicator  abzulesen.  Durch  den 
Stromwähler  kann  auch  jedes  einzelne  Element  mit  dem  Galvano- 
meter geprüft  werden,  ohne  dass  man  irgend  eine  Verbindung  an 
der  Batterie  löst  oder  die  Elemente  herausnimmt. 

Sämmtliche  Apparate   waren   sehr  solid   und  elegant  gearbeitet. 

J.  F.  Bergmann,  Terlagsbuehhandlung  in  Wies- 
baden, 

der  Verleger  der  Verhandlungen  des  Congresses,  hatte  seine  neuesten 
medicinischen  Verlagswcrke  ausgestellt. 


Bocbdrnekerei  Ton  Cftrl  Ritter  in  Wi«baden. 
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Herausgegeben  yon 
Dr.  £•  lieyden,  und  Dr.  Emil  Pfeiffer, 

Qeli.  Medicinftlrftih  and  o.  6.  Professor  prakt.  Arxte  in  Wiesbaden«  Sekretair 

in  Berlin.  des  Congresses  f&r  Innere  Medicin. 

enthalten  n.  A.  folgende  Vorträge  nebst  den  diesbezüglichen  Discnssionen 
darch  Holzschnitte  und  Tafeln  illustrirt,  und  sind  znm  Gesammtpreis  von 
M.  30,—  noch  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen;  auch  wird  jeder  Band 
einzeln  abgegeben. 

I.  Congress.  INHALT  n.  A.:  Leyden,  Pathologie  des  Morbus 
Brightii.  —  Koch|  Aetiologie  der  Tuberkulose.  ~-  Ebstein,  Gich- 
tischer Prozess.  —  Liebermeister  und  Biess,  Antipyretische  Be- 
handlungsmethode. —  Finkler,  Stoffwechsel  im  Fieber.  —  Roes- 
baeh|  Vasomotorische  Zustände  der  Halsschleimhaut.  —  Heuck, 
Demonstration  eines  Falles  yon  Resectio  pylori.  —  Nothnagel, 
Wirkungen  des  Morphin  auf  den  Darm.  —  Sulenburg,  Subcutane 
Injection  einiger  Silbersalze.  —  Finkeinburg,  Gesundheitsschä- 
digung durch  hypnotische  Einwirkung.  —  Leube,  Umwandlung 
des  Bohrzuckers  in  Traubenzucker.  —  Zülzer,  Stoffwechsel  der 
neryosen  Centralorgane.  —  Scbultze,  Tetanie  und  mechanische 
Erregbarkeit  der  Neryen.  —  Ungar,  Bedeutung  der  Leyden'schen 
Erystalle.  —  Frttntzel, Probe punctione n.  —  Schuster,  Ausscheidung 
des  Quecksilbers.  —  Rosenbacb,  Pseudocardiale  Geräusche.  — 
Rtlhle,  Zur  Erklärung  der  Urämie.  —  Aufrecht,  MySlo-Encepha- 
litis.  ---  Prefg:  6  Mark» 

II.  Congress.  INHALT  u.  A.:  Bttble  und  Liobtheim,  Einfluss 
der  Entdeckung  der  Bacillen  auf  die  Pathologie,  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Tuberkulose.  —  Mosler,  Lungenchirurgie.  — 
Biedert,  Die  wichtigsten  Präparate  für  Einderernährung.  — 
Fleischer,  Untersuchungen  des  Speichels  von  Nierenkranken.  — 
Gerhardt  und  Klebs,  Diphtherie,  ihre  parasitäre  Natur,  Ver- 
hältniss  des  localen  Prozesses  zur  allgemeinen  Infection,  Con- 
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tagiosität,  Therapie  (Chirurgie)  und  Prophylaxe.  —  Bins  und 
Rossbacb,  Abortive  Behandlung  der  Infectionskrankheiten.  — 
Leube,  Behandlung  der  Uraemie.  —  Sbsteini  Erkrankungen  der 
Harnorgane.  -^  P«iizoldt|  Albuminurie.  —  v»  Jaksofa^  Neue  Beob- 
achtungen  über  Acetonurie  und  Diaceturie.  —  Kühne,  Die  Ent- 
stehungsursachen der  pflanzlichen  und  thierischen  Gewebs- 
neubildungen.  —  Ponflcki  Nephritis  baemoglobinurica.  —  Baach, 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  —  Bumpf,  Wirkung  der  Narco- 
tica  auf  den  Raumsinn  der  Haut.  —  Thudiehum,  Opiumrauchen 
als  therapeutisches  Mittel.  —  I<elir,  Electrische  Bäder.  —  Finkler, 
Ueber  das  Fieber.  —  Binz,  Neue  pharmakologische  Präparate. — 
Preis:  7  Mark> 

III.  Congress.  INHALT  u.  A. :  JttrgenBen  und  Pränkel,  Genuine 
Pneumonie.  —  Bosenthal  (Erlangen),  Reflexe.  —  Pfeiffer  (Weimar), 
Vaccine  und  Variola.  —  Leyden  und  Schultze,  Poliomyelitis  und 
Neuritis.  —  Löffler,  Mittheilungen  au*«  dem  Eaiserl.  Gesund- 
heitsamt über  die  Bedeutung  der  Microorganismen  ftLr  die  Ent- 
stehung der  Diphterie.  —  Stahl,  desgleichen  über  Mikroorga- 
nismen der  Darmentleerungen.  —  Herrn.  Weber,  Schulhygiene  in 
England.  —  Finkler,  Papain.  -  Boasbach,  Naphthalin.  —  Leube 
und  Ewaldi  Nervöse  Dyspepsie.  —  Goltz,  Lokalisationen  der 
Funktionen  des  Grosshirns.  —  Gttntber,  Klinische  Beiträge  zur 
Lokalisation  der  Grosshirnrinde.  —  Boaabach,  Bericht  über  die 
Thätigkeit  der  Commission  zur  Behandluftg  der  Infections- 
krankheiten. —  Unna,  Dünndarmpillen.  —  Biegel,  Behandlung 
Yon  Herzkrankheiten  mit  Coffeln-Präparaten.  —  Schreiber  (Königs- 
berg), Das  Kniephaenomen.  —  KUhne,  Kefir.  —  Scbomacher  II. 
(Aachen),  Zur  Haemoglobinurie  und  Syphilis.  —  Bdlefaen,  Wirkung 
des  chlorsauren  Kali  auf  das  Blut.  —  Preis:  8  Mark« 

IT.  Congreas.  INHALT  u.  A.:  Ebstein  und  Henneberg,  Behand- 
lunsr  der  Fettleibigkeit.  —  Hack,  Chirurgische  Behandlung  asth- 
matischer Zustände.— Lustgarten,  Syphilisbacillen. —  Aug.  Pfeiffer, 
Cholerapräparate  und  Culturen.  —  BostrOm,  Actinomycose.  — 
tTnna,  Ueber  einen  Fall  geheilter  Lepra  tuberosa. —  Immermann, 
Ueber  larvirten  Gelenkrheumatismus.  — Filehne  und  Liebermeister, 
Antipyrese.  —  Meynert,  irfechanismus  der  Wahnidee.  —  Sdinger, 
Faserverlauf  im  Gehirne.  —  von  Liebig,  Wirkung  des  erhöhten 
Luftdruckes  in  den  pneumatis<;hen  Kammern  bei  Asthma.  — 
Kochs,  Erläuterungen  zu  Fleisch-Präparaten.  —  Bossbacb,  Be- 
wegungen des  Magens,  der  Pylor US  und  Duodenums.  —  Curschmann 
und.Biegel,  Brojichial-Asthma.  —  Lehr,  Künstliche  Sprudelbäder. 
—  Pttrbringer,. Albuminurie  durch  Quecksilber  und  Syphilis.  — 
Fleischer,  Urämie.  —  Sdlefsen,  Zur  Statistik. und  Aetiologie  des 
Gelenkrheumatismus.  —  Preis:  10  Mark« 
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Demrae-Pemphi^us  acutus. 

h.  OailarS,  2fiss.i 


BrinmUMr  dtr  SipMiMm  auf  tWtrUufiap^jlim  -  Agioplattm . 
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Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Median,    V.  Band  1886, 

T  a  l> 

für  die  bei  Behandlung  mit  dem  constanten  galvanischen  Strome  in  ] 

electrische  Energie  in  Kilogrammetem  während    einer  Minute,  bei  1 

Das  Besultat  ist  je  nuch  der  Zahl  der  Minuten,  während  wel 

L  (Arbeit)  =-^ 


(J  ^=  Stromstärke,  E  =^  etedromotorisch 


Milliamperes 


Zahl 
J     der 
Elemente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7- 

8 

9 

2 

0,0128 

0,0256 

0,0385 

0,0514 

0,0642 

0,0771 

0,0899 

0,1028 

0,1156 

4 

0,0256 

0,0514 

0,0771 

0,1028 

0,1284 

0,1541 

0,1798 

0,2054 

0,2312 

6 

0,0385 

0,0771 

0,1156 

0,1541 

0,1926 

0,2312 

0,2697 

0,3082 

0,3468 

8 

0,0514 

0,1028 

0,1541 

0,2054 

0,2569 

0,3082 

0,3595 

0,4109 

0,4623 

10 

0,0642 

0,1284 

0,1926 

0,2569 

0,3210 

0,3852 

0,4495 

0,5138 

0,5779 

12 

0,0771 

0,1541 

0,2312 

0,3082 

0,3852 

0,4623 

0,5393 

0,6164 

0,6936 

14 

0,0899 

0,1798 

0,2697 

0,3595 

0,4495 

0,5393 

0,6293 

0,7192 

0,8092 

16 

0,1028 

0,2054 

0,3082 

0,4109 

0,5138 

0,6164 

0,7196 

0,8224 

0,9248 

18 

0,1156 

0,2312 

0,3468 

0,4623 

0,5779 

0,6936 

0,8092 

0,9248 

1,0404 

20 

0,1284 

0,2569 

0,3852 

0,5138 

0,6420 

0,7704 

0,8988 

1,0272 

1,1556 

22 

0,1412 

0,2825 

0,4237 

0,5650 

0,7060 

0,8472 

0,9884 

1,1292 

1,2708 

24 

0,1541 

0,3082 

0,4623 

0,6164 

0,7705 

0,9246 

1,0787 

1,2328 

1,3869 

26 

0,1669 

0,3339 

0,5008 

0,6678 

0,8345 

1,0014 

1,1683 

1,3352 

1,5021 

28 

0,1798 

0,3595 

0,5393 

0,7190 

0,8990 

1,0788 

1,2586 

1,4384 

1,6182 

do 

0,1926 

0,3852 

0,5779 

0,7704 

0,9630 

1,1556 

1,3482 

1,5403 

1,7334 

Tafel 
eile 

}rm  der  allgemeinen  tllectrisation  den^  menschlichen  Körper  zugeführte 
jnutzung  constanter  Elemente  von  1,05  Volts  electromotorischer  Kraft, 
ler  electrisirt  wurde,  mit  letzteren  zu  multipliciren.    Formel: 

^;t  =  60Sek. 
Kraft  der  Elemente,  t  =  2kit  in  Secunden.) 


10 

11 

12 

1 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

0,1284 

0,1412 

0,1541 

0,1669 

0,1798 

0,1926 

0,2054 

0,2183 

0,2312 

0,2440 

0,2569 

0,2569 

0,2825 

0,3082 

0,3339 

0,3595 

0,3852 

0,4109 

0,4362 

0.4623 

0,4880 

0,5138 

0,3852 

0,4237 

0,4623 

0,5008 

0,5393 

0,5779 

0,6164 

0,6545 

0,6936 

0,7320 

0,7704 

0,5138 

0,5650 

0,6164 

0,6678 

0,7190 

0,7704 

0,8224 

0,8738 

0,9248 

0,9760 

1,0270 

0,6420 

0,7060 

0,7705 

0,8345 

0,8990 

0,9630 

1,0272 

1,0914 

1.1560 

1,2200 

1,2840 

0,7710 

0,8472 

0,9246 

1.0014 

1,0788 

1,1556 

1,2328 

1,3107 

1.3872 

1,4640 

1,5410 

0,8b90 

0,9884 

1,0787 

1,1683 

1,2586 

1,3482 

1,4384 

1,5283 

1,6184 

1,7080 

1,7980 

1,0280 

1,1296 

1,2328 

1,3352 

1,4384 

1,5408 

1 ,6448 

1,7476 

1,8496 

1,9520 

2,0560 

1,1560 

1,2708 

1 ,3869 

1,5021 

1,6182 

1.7334 
1,9260 

1,8496 

1,9652 

2,0808 
2,3120 

2,1960 
2,4400 

2,3110 

1,2840 

1,4120 

1,5410 

1,6690 

1,7980 

2,0544 

2,1828 

2,5690 

1,4120 

1,5532 

1,6951 

1,8359 

1,9778 

2,1186 

2,2592 

2.4004 

2,5432 

2,6ö40 

2,8240 

1,5410 

1,6951 

1,8492 

2,0028 

2,1576 

2,3112 

2,4656 

2,6197 
2,8373 

2,7744 

2,9280 

3,0820 

1 ,6690 

1,8359 

2,0028 

2.1697 

2,3374 

2,5038 

2,6704 

3,0056 

3,1720 

3,3380 

1,7980 

1,9778 

2,1576 

2,3374 

2,5172 

2,6964 

2,8768 

3,0566 

3,2368 

3,4160 

3,5960 

1,9260 

2,1186 

2,3112 

2,5038 

2,6964 

2,8890 

3,0816 

3,2742 

3,4680 

3,6600 

3,8520 

Vtrhanälungai  des  Congreists  für  ii 
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